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REVUE MÉDICALE 

DE l’année i8i4 ; 

Par MM. Chamberet et Villeneuve; 

Les faits nombreux, les observations en tous genres ^ 
et les annonces des divers ouvrages qui se publient 
chaque jour sur les différentes branches des sciences 
médicales , sont disséminés dans un si grand nombre de 
Journaux et d’ouvrages périodiques, que beaucoup de 
choses , même d’un grand intérêt, restent toujours in¬ 
connues à la plupart des médecins. Nous avons donc 
pensé que nous ferionsune chose commode aux Auteurs, 
et utile aux médecins trop éloignés des sources où sont 
consignées les découvertes , les observations et les faits 
que nous avons pour objet d’indiquer, en donnant au 
commencement de chaque année un précis sommaire 
de tout ce qui a été publié de relatif à la médecine dans 
le courant de l’année précédente. Nou* ne-nous atréte- 
Sa. ' ^ 1.. 
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rons pas à faire connaître les avantages d’un pareil tra¬ 
vail ; ils sont d’une évidence facile à saisir. Nous ne 
parlerons tpas*. non plus du temps et des recherches 
qu’il nous a coûté, ni de la marche que nous avons 
suivie dans l’exposition des nombreux objets dont il se 
compose, et sans autre préambule, nous entrerons de 
suite en matière. 


\^natomie, — M. PA. J. Roux, qui s’occupe d’une 
nouvelle édition de l’Anatomie descriptive de Bichat ^ 
a fait paraître, dans l’année qui vient de s’écouler, le 
premier volume de cet ouvrage, auquel un grand nom¬ 
bre dé changemens utiles, et une foule d’additions né¬ 
cessaires, donnent un nouveau degré de mérite. 
M. Mn/yoA'w a publié la seconde partie de son Manuel 
d’anatomie , dont le commencement avait déjà obtenu 
un grand succès. M. Rihe$ a communiqué à la Société 
de la Faculté de Médecine de Pai'is , les résultats d’une 
foule de recherches curieuses qu’il a faites sur l’Anato¬ 
mie dé l’œil. Il paraît prouver que la conjonctive ne, se 
continue point sur la cornée transparente ; que la cho¬ 
roïde est composée de deux lames ; que les membranes 
hyaloïde et crystalloïde ne reçoivent pas de vaisseaux, 
sanguins; que la rétine ne doit point son origine au 
nerf optique, ainsi qu’on l’a dit généralement; qu’il 
n’existe pas de canal goudronné proprement dit. ( Bull, 
de la Fac., N.° IV ) M. "Edwards, qui s’est également 
beaucoup occupé de l’œil, a appelé l’attention des ana¬ 
tomistes, sur une foule de particularités qui ont échappé 
jusqu’ici à la sagacité des savans, et qu’il a observées 
dans la structure de différentes parties de cet organe. 
Par exemple, il indique un procédé facile pour recon- 
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Baître l’existence dé la membrane de l’humeur aquéiise; 
il donne des idées entièrement neuves sur la composi¬ 
tion et la structure de l’iris, de la membrane pupil¬ 
laire, etc. (Gaz. de Santé, septembre.) On doit à 
M. Huilier une observation très-intéressante sur la 
non-continuité des membranes internes de l’œsophago 
et de l’estomac; fait qui confirme les observations da 
Sœtnmering et de M. CAnussier, sur lemême sujet.; 
( F. ce Journal, aoû,t. ) 

L’étude de Y Anatomie pathologique , dont le goût 
se répand de plus en plus, par l’heureuse impulsion 
donnée par l’Ecole de Paris, a procuré plusieurs faits et 
différons ouvrages d’un grand intérêt. Ainsi M. Fil^ 
lermé a jeté beaucoup de lumière sur l’histoire des 
faussès-membranes , dans une Dissertation quai a pré¬ 
sentée sur ce sujet à la Faculté de Paris : il examine les 
circonstances qui président à leur formation, et aux 
différens changemens qu’elles éprouvent; il cherche à 
déterminer le rôle qu’elles jouent dans beaucoup de 
maladies. (7^. ce Journal, novembre.), 

M. le professeur Chaussier depuis long-temps 
a fixé l’attention dés médecins, sur les perforations de 
l’estomac, a observé une escarre de cet organe avec éro¬ 
sion et pefforation du diaphragme , chez une femme 
Bouvellement accouchée. Cette affection n’était point 
postérieure à la mort ; elle n’était le résultat d’aucun 
empoisonnement. (Bull, de la Fac> ,,N..° U.) M. Ho- 
choux a fait connaître un épaississement de la lame 
fibreuse du péricarde, d’autant plus remarquable que 
le tissu fibreux, comme on sait, est, de tous les sys¬ 
tèmes qui composent nos organes, celui qui est le plu^s, 
rarement atteint de vices organiques. ( V. ce Journal.;^ 
février..) 
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Chez un enfant de quatorze ans, écrasé par line Yoî'^ 
ture, ,M, tVorhe a trouvé le ventricule gauche du 
cœur rompu antérieurement depuis sa base jusqu’à son 
sommet, le long du bord par lequel il se réunit au ven¬ 
tricule droit; cas aussi rare que curieux , et tfès-propré 
à figurer parmi les faits peu nombreux que les Auteurs 
ont recueillis, sur les ruptures du cœur par des causes 
extérieures. ( Bull, de la Fac., N.® Yll.) M. le pro¬ 
fesseur Chausster a donné la description d’une hernii& 
congéniale du cœur, qu’il a observée,à la partie anté¬ 
rieure et supérieure de l’abdomen, chez un enfant fe»- 
melle nouveau-né. ( Bull, de la Fac., N.° V. ) Chez un 
enfant également nouveau-né, M. Boudin a observé 
une difformité de naissance très-analogue à la précé- 
deilte. Lorsque l’enfant était debout, on apercevait au 
creux de l’estomac une tumeur formée par le cœur , 
dont les mouvemens de dilatation et de contraction 
étaient très-sensibles à travers la peau amincie dont la 
tumeur était recouverte. Sur les deux côtés de cette 
tumeur, on remarquait deux corps mous qui se gon¬ 
flaient dans l’inspiration et jDendant les cris de l’enfant, 
et qui appartenaient aux poumons. (Gaz. de Santé , 
juillet. ) Deux hernies du poumon encore bien plus 
manifestes, ont été observéespar M. Chaussier, chez 
un homme de quarante-huit ans. La tumeur herniaire 
(du côté gauche, du volume d’un œuf de poule , était 
située entré là première et la deuxième côtes sternales; 
celle du côté gauche, entre ladernière côte sternale et 
Ja première asternale. ( ce Journ., mars.) 

M. Breschet atrouvé une grande quantité de tuber¬ 
cules , les uns organisés , les autres supputés ; d’autreà 
remplis d’une matière tophacée , dans les poumons , 
dans le foie et dans le mésentère d’une jeune filla 
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morte d’hydropisie-aiguë du cerveau, chez laquelle au¬ 
cun symptôme n’avait fait soupçonner ni tubercules , 
ni autre,affection pulmonaire. ce Journ., fév.) Une 
transformation remarquable de la rate en un vaste 
.kyste , a été observée par M. Delaprüde. ( Bibl. Méd.^ 
féy. ) Une dégénération cancéreuse et tuberculeuse du 
rein gauche, sur un homme de soixante ans, a été 
observée par M. Chomel. {F. ce Journ., avril. ) Hépa-, 
tite, abcès dans le foie ; large poche tenant lien do 
canaux cystique, hépatique et cholédoque ; kyste pleiu 
de pus sur le côté droit du foie ; concrétions membrani- 
formes dans cette poche et dans le duodénum ; périto¬ 
nite finale ; tels sont les nombreux phénomènes et les 
différentes lésions que M. Fizeàu a observés dans une 
.maladie extrêznement compliquée dont il a pidjlio 
,rhis,toire.( Bibl. Méd., ]anv.) 

Dans le jéjunum d’un homme de soixante ans ÿ 
M. Châtelain a trouvé un calcul composé d’oxalate 
calcaire, de matière verte et de bile épaisse, et essen¬ 
tiellement différent, par sa composition chimique , de 
toutes les concrétions hépatiques , cystiques'et intesti¬ 
nales analysées jusqu’à ce jour. ( F. ce Journ., fév.) 
.M. Haldat, qui s’est beaucoup occupé de l’analyse de 
la lymphe des ventricules du cerveau, a trouvé qu’elle 
diffère .sensiblement .de la.lymphe des cavités abdo¬ 
minales et thorachiques. (Bulletin de la Fac., juin.) 
"M. TFels a publié les recherches très-étendues qu’il a 
faites sur ,1a coagulabilité de l’urine des hydropiqiies.: 
(Bib. Brit., juillet.) Un mémoire de M. Julidrd ySav 
l’existence de la gélatine dans l’urine humaine, fait 
connaître les.différentes circonstances dans lesquelles, 
cettè substance s’y trouve en plus ou moins grande quan¬ 
tité. ( Annal, de Montp , fév. ) M Robert a compaunie»- 
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que l’hîstoîre d’une maladie très-complîquëe et fort! 
obscure, à laquelle le malade a succombé. Après là 
mort, on a trouvé dans le canal intestinal une concré¬ 
tion qui ressemblait beaucoup à un ver pelotonné, mais 
qu’un examen plus approfondi a prouvé être une con¬ 
crétion fibrineuse , résultat des épanchemens de sang 
qui avaient eu lieu dans l’intestin pendant la vie. ( Bib; 
•Méd., mars.) ■ ■ 

M. Gaultier-de-Clauhry a. publié une notice sur 
ïine espèce rare de vice de conformation du pénis > 
caractérisée par l’absence totale du corps de la verge y 
«t par la situation dé l’urètre au-dessus du gland (Journ.; 
Orén. de Méd., octobre.) Cette disposition de l’urètre sur 
la face dorsale du gland, désignée par M. Gaultier, 
sous le nom épispadias, en opposition à la dénomi¬ 
nation d’Aj)uos/7a<^/as; (disposition vicieuse danslaquelle 
Turètre se trouve placé sous la verge), a été observée 
par M. sur un conscrit chez lequel la verge 

était remplacée par la moitié iriférieure d’un gland 
sans prépuce, sur la face supérieure duquel était une 
espèce de rigole remplaçant le canal de l’urètre. 
( V. ce Journ., janv.) M. Carlisle a publié un mémoire 
sur un vice d’organisation héréditaire qui s’est repro¬ 
duit dans quatre générations, et qui consiste à avoir 
six doigts à chaque pied. ( Journ. Gén. de litt. étrang., 
septembre. ) M. Younc a trouvé un fœtus dans l’abdo¬ 
men d’un enfant mâle mort à l’âge de neuf mois. Le 
cerveau, la moelle épinière, et, ce qui est encor© 
plus singulier, le cœur, manquaient entièrement dans 
ce fœtus. (Journ. Gén. de Méd., novembre.) Le Journal 
de Physique a publié la description d’un squelette hu¬ 
main fossile trouvé dans un bloc de pierre calcaire, à 
la Guadeloupe. Quoique la tête manque entièrement k 
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ce squelette J il est en général assez bien conservé pour 
^’on puisse le rapporter à celui de l’homme : or, c’est 
le seul'fait bien avéré de l’existence d’os humains fos¬ 
siles que l’on possède. Cependant les circonstances 
iilans lesquelles il a été trouvé, laissent encore à résou¬ 
dre la question de son ancienneté, et, par conséquent» 
celle de l’ancienneté de notre espèce. 

Fhjsiologie. — M. Richerand a publié une sixième 
édition de ses Elémens de Physiologie, avec des addi¬ 
tions et des réflexions relatives aux expériences et aux 
découvertes faites par les physiologistes depuis l’édition 
précédente. {.F. ce Journ., décembre.) Sous le titte de 
conseils, sur la manière d'étudier la physiologie, 
M. Lordat a publié un ouvrage qui ne sera pas moins 
utile à la science qu’à ceux qui la cultivent. (Journ, 
Gén. de Méd., fév. ) Dans un discours sur les progrès 
et l’état présent de la chimie animale, le savant profes¬ 
seur , traduit par H. Gaultier-de-Claubrj , 

a présenté le tableau lumineux de tous les avantages 
que la physiologie a retirés .Jusqu’ici, de la chimie. 
( Journ. de Phys., novembre.) Dans un ouvrage con¬ 
sacré à la révision des nouvelles doctrines chimico-phy- 
siologiques, il a donné en outre, sur la composition des 
fluides animaux, ira savant mémoire rempli de faits qui 
n’intéressent pas moins là chimie que la physiologie. Il 
est le premier qui ait retiré l’acide fluofique des os dé 
l’homme et de ceux du bœuf, 11 l’a également retrouvé 
dans l’urine humaine. (Bull..de Pharmacie, mars.) 
JVI. Coutanceau a publié différentes expériences sur la 
respiration J et a prouvé que l’application des phéno¬ 
mènes chimiques est aussi insuffisante pour l’explication 
des phénomènes de Iavie,qne les différens systèmes 



ÏO ' ,R.. E, V, U B . 

de physiqiie, de mécanique, etc., qui tour-à-tour.oE;ç 
été préconisés et abandonnés. ( Bibl. Méd. , sept. ) Uq 
Traité médico-philosophique sur le rire (un. vol. 1 / 178 .°),^ 
été publié par M. PrudentRoy. M. DoelUnger ■d. àonné 
des Mémoires pour servit' à l’iiistoire des développe- 
mens du cerveau humain. (Journ. de Litt.étrang., déc.) 
Ènfin, on doit à M. Brès, sur la forme arrondie consi¬ 
dérée dans les corps organisés, et principalement dans 
le corps de l’homme , un Mémoire rempli d’idées ,neu¬ 
ves , d’observations délicates , de vues fines et profônr 
des, et de faits jusqu’à ce jour mal observés ou inaper¬ 
çus, qui intéressent également le naturaliste, le phy¬ 
siologiste et le médecin. ( P. ce Journ;, juillet à déc. ) 

Un fait rare de puberté précoce a été communiqué à 
la Société Royale de Londres, par M. Astley (Jooper;. 
11 a été observé chez une jeune fillé réglée pour la pre- 
taière fois à quatre ans et demi, et qui à l’âge de ciaç[ 
'ans avait là gorge, le bassin et lé thorax bien dévelop¬ 
pés , le pubis recouvert de poils blanchâtres. Elle avait 
'en un mot tous les caractères de la femme, excepté 
les traits du visage et . les goûts qui étaient toujours 
ceuxde l’enfance., ( Bibl. de MTéd. Brit., N.® 1 .) 

M. le professeur Chaussier a communiqué à la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, l’histoire d’une abstinence 
observée chez une fille idiote, qui vécut onze ans,sans 
prendre aucun aliment solide.-( V. Bull, de laFac., N.® 
VII.) Un fait plus remarquable encore, pàr une foule de 
.circonstances accessoires, a été publié par M. AllarB,. 
TJne, femme enceinte , affaiblie par. le retour, fréquent 
d’une hémorragie extrêmement abondante, épuisée 
par des yomissemens journaliers de quatre à six livres 
de matières filantes , épaisses , d’ufe rouge brun ; extéj- 
nuee, en quelque sorte , par vingt-quatre saignées 
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abondantes qu’on lui' avait pi-atiquées dans l’espace de 
quelques mois, est restée quatre mois entiers sans 
prendre aucune nourriture, et ii’en est pas moins accou¬ 
chée au terme ordinaire, d’un enfant sain. {V. ce Jour- 
ml, avril, ) M, Charnel a observé une coloration spon-, 
tanée de la peau.en noir, chez un homme Européen, 
exposé depuis, long-temps à tous les .effets du dénue¬ 
ment et de la misèfe, chez lequel cette couleur parvint 
rapidement à une telle intensité, que la peau de cet 
' individu offrait un noir aussi prononcé que celui de,s 
nègres. (Gaz. de Santé, Willauine a eu 

occasion de: voir une singulière coloration de l’iris, chez 
. un soldat dont l’œil gauche était d’un bleu-de-ciel clair 
et pur, tandis que.i’iris de l’œil droit était d’un beau 
vert-pré. ( V. ce Journ., ianv.),Lesrecherches physio¬ 
logiques Sur les gaz intestinaux, qué M.. Girard in a 
présentées àda Faculté de Médecine de Paris (Thèse 
•K.” ,1,6 ), paraissent avoir levé en grande partie le voila 
■ impénétrable donta été couverte Jusqu’à ce jour l’origipe 
.des gaz qui se développent dans différons organes, et 
particulièrement dans le canal digestif. Des observa- 
•tions et des expériences directes prouvent que ces ,gaz 
sont 1 e résultat d’une fonction vitale,, et produits par une 
-véritable exhalation.: , 

’M-.^'Fretteaua. décrit avec beaucoup d’étendue et de 
• précision j la.circulation.de la mère à l’enfant. ( Jourp. 
Géiii de -Méd., septembre. ) M. Chaussier qui, depuis 
. Jong-temps avait rèmarqué que lorsqu’on injecte les 
•Vaisseaux du placenta. par les artères ombilicales , le 
mercure s’arrêtait dans le placenta, et ne .pénétrait 
jamais dans les vaisseaux de l’utérus, mais que ce métal 
passait facilement de la veine ombilicale dans les veines 
utérines, a eu occasion de répéter cette expérience sur 
une femme morte pendant; la grb^sesse. (Bull, delà 
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Dans un Mémoire sur la chaleur comparatiVe da 
sang artériel et du sang veineux, M. J. Davy a fait 
connaître les différentes expériences qu’il à faites sur 
•le sang rouge et le sang noir de différons animaux, pour 
constater leur température respective. En général, il a 
^trouvé que la température du sang 'des artères excède, 
dVm centième celle du sang veinèux. (Bibl. Brit., 
août. ) H résulte des nouvelles expériences de M. àe 
Montègre, sur la digestion dans l’homme , que le su'o 
gastrique n’est point différent de la salive ; qu’il est quel¬ 
quefois acide, et que d’autres fois il ne l’est pas; que 
l’acidité dont il est doué quelquefois , est le résultat de 
l’altération que la salivé éprouve dans l’estomac , etc.';^ 
•etc. ( V. ce Journ., novembre. ) A l’occasion du Mé- 

• moire publié en i 8 i 3 , par M. Magendie, sur le vo- 
lUissement, MM. Legallois et Bèclard ont fait diverses 
.expériences qui paraissent devoir modifier plusieurs 
résultats des expériences de cet Auteur. Ils ont re¬ 
connu deux temps dans le vomiissément ; i.° celui du 
passage des matières de l’estomac dans l’oesophage ,. 
pendant lequel l’estomac ne présente aucune contraq- 
tion manifeste, et qui a toujours besoin d’une compres- 

■ sion extérieure pour s’opérer ; 2.° celui de l’éjection des. 
matières par l’œsophage , éjection qui a lieu sans le se- 
'cours d’aucune compresMonextérieure, et parla seula 
‘eontraction de cet organe. (Bibl. Méd., mars.) Pour 
déterminer l’influence que les nerfs de la huitième paire 

• exercent sur les secrétions gastriques, M. Brodie a 
‘ coupé ces nerfs sur des chiens , auxquels.il a fait ava¬ 
ler une forte solution d’arsenic , et après leur mort il 
n’a pas trouvé dans l’estomac la plus petite quantité 

'du fluide aqueux et muqueux qu’on rencontre en si 
grande quantité dans l’estomac des animau.x empoisoa-; 
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Des de cette manière, chez lesquels les nerfs de la hui-, 
tième paire sont intacts ; expérience qui prouve direc- 
tement^’influence de ces nerfs dans les secrétions gas- 
ti’iques. ( Bib. de Méd. Brit., N.” I. ) 

Médecîne.'La. médecine proprement dite s’est enri¬ 
chie de plusieurs ouvrages et d’un grand nombre de faits 
précieux. 

M. Pinel a publié une cinquième édition de sa No¬ 
sographie philosophique, augmentée d’une foule de 
recherches dont la science s’est enrichie depuis la publi¬ 
cation de l’édition précédente. Les 7, 8,9 , 10 et 11 .* 
volumes des OEuvres complètes de Tissot, ont été 
publiés par les soins de M. Halle. M. Bosquillon, 'qae 
les sciences et l’érudition pleurent encore, a terminé 
sa carrière médicale par une noiiyello édition des 
Aphorismes et Prognostics à'Hippocrate. M. Cailleau 
a donné une seconde édition d’un Tableau de la méde¬ 
cine Hippocratique, augmentée et enrichie de la Chi¬ 
rurgie du vieillard de Cos. On a imprimé à. Paris le 
troisième volume de la traduction de l'Histoire prog- 
matique de la Médecine de 'Sprengel, tandis que 
Hi., Bourges, de Bordeaux, pybliaif plusieurs extraits 
de la traduction du même ouvrage , dont il s’occupe^^ 
avec beaucoup de succès. ( Journ. Gén. de Méd., déc.^ 
Dans un discours prononcé à la Faculté de Médecine 
de Montpellier, M. Prunelle s’est livré à des considé¬ 
rations générales dignes d’étre méditées , sur la méde¬ 
cine-pratique , sur l’origine et les progrès de la méde¬ 
cine-légale. (Broch. m-4.®) 

Le Manuel médical de Schwilgué „ dont plusieurs 
éditions successives ont été épuisées, a été refondu, 
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«ugmenté et publié par yi. JSfysten, auquel on doit 
encore un Nouveau Dictionnaire de médecine-et -des 
sciences accessoires, en un vol. in-8.°, qui sera 
d’une grande utilité aux étudians. Dans le petit espace 
de deux volumes m-8.°, M. Pougens a rassemblé par 
ordre alphabétique tout ce qu’il importe, le plus de 
connaître dans la pratique vulgaire de la médecine, 
sous le rapport des maladies et de leur traitement. Un 
ouvrage d'une toute autre importance par son étendue, 
par les difficultés attachées à son exécution, et parles 
talens de la plupart des Auteurs auxquels l’exécution 
èn est confiée , le Dictionnaire des Sciences médicales, 
a été continué pendant cette année avec une activité 
remarquable. Ce grand ouvrage , qu’on peut considérer 
comme lé dépôt de toutes nos connaissances actuelles 
dans les différentes sciences médicales, renferme une 
foule d’articles précieux dignes de figurer parmi les 
traités les plus complets que nous possédions sur les 
points les plus importans de la médecine. 

Sir Gilbert Bonne, médecin anglais, a fait des ob¬ 
servations curieuses sur la fréquence, la mortalité et le 
traitement des différentes maladies. 11 a reconnu, par 
(exemple, que les fièvres , les phlegmasies et les affec- 
v|ions organiques , sont beaucoup plus fréquente? et' 
plus meurtrières dans la classe ouvrière et pauvre qne 
dans la classe riche ; èt au contraire , quedes névroses, 

' ïa goutte, les lésions dé l’entendement, sont beaucoup 
plus fréquentes dans la classe riche. H a trouvé que 
les maladies sont moins nombreuses à Londres , 
les épidémies plus rares, et la mortalité décroissante 
depuis près d’un siècle ; que les progrès de l’architecture 
et de la bonne police ont concouru à améliorer fexis- 
itençe des habitans-de cette immense cité. ( Bib. Brit. , 
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àvrir.) Le depouillemèM des registres mortuaires dé 
Genève, depuis 1761 jusqu’en i8i3, a fourni à 
M. Odier des résultats non moins iutéressans. II a 
trouvé que la vie a été en général beaucoup plus assurée 
dans le dix-huitième siècle que dans le siècle précé¬ 
dent; preuve incontestable d’une grande amélioration 
dans notre éducation physique, dans nos mœurs,’ et 
probablement dans l’hygiène et la médecine-pra¬ 
tique. (Bib. Brit., mars. ) M. Joullieton a publié sur 
la population du département de la Creuse, des recher¬ 
ches d’autant plus intéressantes , que ce département 
ne renferniant aucune ville, de premier ni de second 
ordre, sa population peut être considérée comme privée 
de toutes les iiifluences qui, dans les grandes villes, com¬ 
pliquent la question dont il s’occupe. ce Journ., 
juin.) ^ • 

On doit à M. J. JB. Michel, des Recherches mé¬ 
dico-topographiques sur Rome et sur l'agro Romano / 
et à M.. Saint-André, une Topographie médicale» de 
la ville de Toulouse et du département de la Haute- 
Gafbnne (vol. tn-8."), ouvrage qui a été couronné par la 
Société de Médecine de cette ville, et qui n’offre pas. 
ïnoins d’intérêt au ^médecin et au naturaliste , qu’à 
rhomme d’état. M. Chapotin a publié la Topogra- 
jphie médicale de l’Ile-de-France. On y voit que l’en¬ 
gorgement des extrémités , désigné dans le pays sous 
le nom de grosses jambes, et qui affecte particuliêre- 
ihent les créoles et les femmes, paraît avoir beau-t 
coup d’analogie avec le pérical de Cochin , décrit par 
'Kempfer. Dans un Mémoire sur les degrés de certi¬ 
tude et de probabilité, que M. de Lamétherie a publié 
dans le Journal de Physique ( septembre), on trouve 
des dpnnéèS positives et des lésultats très-satisfaisans 
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sur les avantages de lünoqulation de la vaccine et suif 
le traitement de différentes maladies. 

M. W. Goodlaad a publié en anglais , son Essai-i 
Pratique sur les maladies des vaisseaux et des glandes 
du systérpe absorbant ; ouvrage qui a remporté le pris 
proposé par le Collège Royal de Chirurgie de, Lon¬ 
dres. M. Krigiig a publié en allemand un Traité systé¬ 
matique des maladies du cœur; et tandis qu’en France 
M. ALihert poursuit toujours son grand et magnifique 
ouvrage , dont la IX.® livraison a été publiée cette an¬ 
née , M. Ch. Bel, en Angleterre, a publié un Recueil 
d’observations de différentes maladies , avec des plan¬ 
ches gravées représentant les parties aQ'ectées. ( Grand- 
in-folio. ) , 

M. Ballf, a publié sur le typhus d’Amérique, ou 
■fièvre jaune ( vol. in- 8 .° ), une Monographie très- 
complète et très-étendue, et propre à faire connaîtra 
cette maladie beaucoup mieux qu’elle ne l’est encore : 
parmi nous. M. Caillot a donné aussi sur la naéme ma¬ 
tière , un ménioire qui avait été couronné par la Société 
de Médecine de Bruxelles. M. Roux a fait un Traité 
sur les fièvres adynamiques , où il a eu le bon esprit de 
rassembler méthodiquement.tout ce qui se trouve dissé¬ 
miné dans une foule d’ouvrages qui ont été publiés suc, 
cette maladie. M. Wegeler a publié sur le typhus / une 
instruction où il établit que'la fièvre des hôpitaux, cons¬ 
titue une maladie particulière sui generis , et quelle ne 
doit point être considérée comme une fièvre nerveuse 
modifiée. ( Journ. Gén. deMéd. ,déc.) M. Hufeland 
a publié à Berlin, des. Mémoires sur la peste des ar¬ 
mées des temps anciens et modernes. 

Plusieurs médecins se sont attachés à décrire les,épi- 
démiQS qu’ds ont eu occasion d’observer. Ainsi., 
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ÏIÏM. Schahl et Hessen ont donné un précis ïustori* 
<Jue et pratique sur la fièvre miliaire qui a régné épi'* 
démiquement dans le département du Bas-Rhin. ( 
ce Journ., janv. ) M.'Petiet a communiqué des obser-* 
vations sur une épidémie qu’il a observée à Gray. (Bull, 
de la Fac., déc. ) ; et M. Robert a publié des réfiexions 
sur la fièvre scarlatine , soit sporadique , soit épidémi¬ 
que , qui a été observée à différentes époques à Lan- 
gres et aux environs. ( Annal, de Montp. -, déc. ) On 
doit à M. Matihey la description des maladies popu¬ 
laires qui ont régné à Genève, pendant le troisième 
trimestre de i’8i3;et à M. Gilpin, des observations 
sur la maladie qui s’est manifestée en 1814 à Gibraltar ; 
d’où il résulte que cette maladie avait tous les caractères 
de la fièvre Jaune, qu’elle était contagieuse, et qu’elle 
paraît avoir été introduite dans la garnison anglaise y 
par un individu qui en mom’ut peu de temps après son 
arrivée, d’un lieu où la fièvre Jaune régnait. (Bib. de 
Méd. Brit., N." 1. ) Un autre anglais, M. Burroughs s 
a décrit sous le nom impropre de fièvre inflammatoire , 
une fièvre qui se montra en i8i i en Portugal, dans un, 
régiment anglais , mais à laquelle on reconnaît facile¬ 
ment tous les caractères d'une fièvre putride nen^ 
yeuse. ( Bib. de Méd. Brit., N."® i. ) M. Masnou , dans 
un Mémoire sur les hôpitaux de Figuières , a fait con-* 
naître les maladies qui ont régné en i8r3 parmi les 
troupes françaises en Catalogne. ( F. ce Journ., mars.) 
Mais il fallait peut-être le concours de toutes les cir¬ 
constances déplorables, et de toutes les causes de des¬ 
truction qui ont régné sur le territoire Français et en 
différentes contrées de l’Europe pendant l’année 1814 , 
pour pouvoir observer le typhus et autres maladies des 
armées, sous toutes les formes. 

33. a 
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M. Hébréard a cjonné la description de la fièvre-qiii' 
à régné épidémiquement à Bicêtre, à l’épocjue.où cet 
établissement fut rempli de militaires malades. ( Bib. 
Méd., avril, ) M. Fleury a fait le tableau des maladies 
qui ont régné à Anvers, en février, mars et avril. 
( ^. ce Journ., Juillet.) M...Wegeler, dans une Ins¬ 
truction succincte sur le typhus contagieux, a fait con¬ 
naître la marche et le caractère de l’épidémie meur¬ 
trière qui a ravagé le département de Rliin-el-Moselle. 
(Rib. Méd., août. ) Une Instruction publiée par ordre 
'du Préfet du Bas-Rhin, a fait connaître également la 
nature de l’épidémie qui a ravagé ce département. 
{F.ce Journ.,, juillet. ) Enfin, une Instruction publiée 
à Paris, par ordre du Ministre de l’Intérieur, sîir le 
typhus qui a régné dans différentes contrées orientales 
et septentrionales de la France , a fait connaître le ca¬ 
ractère , la marche de cette maladie, les causes qui 
lui ont donné lieu , et les moyens les plus propres à en 
arrêter les pi'ogrès et à en prévenir la contagion. ( V. ce 
Journ., avril. ) 

En même temps que le typhus ravageait différentes 
parties de la France, dans lesquelles des soldats ma¬ 
lades ou des individus qui avaient communiqué avec 
eux avaient porté la contagion, les bestiaux, et prin¬ 
cipalement les vaches, ont été affectés d’une maladie 
contagieuse très-meurtrière, et contre laquelle tous les 
moyens ont échoué. M. Alph. Leroy a écrit sur cet 
objet un ouvrage qui renferme des faits et des obserra- 
llons utiles à méditer ( i vol. 111-8°) Dans une nota 
(Bull, de la Fac., avril), M. Huzard apprend que cçttQ, 
contagion paraît avoir été introduite à Paris, par des 
boeufs de Hongrie, et qu’elle ne s’est manifestée que, 
dans des étables où on avait introduit de nouveaux ani- 
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maux, ou dans lesquelles s’étaient introduites des per¬ 
sonnes qui avaient touché des bêtes malades. 

M. Favard a imprimé une seconde édition de son 
mémoire précédemment couronné.par la Société de 
Médecine de Montpellier, sur la question de savoir si 
lés fièvres catarrhales graves diffèrent essentiellement 
des fièvres intermittentes, etc. On ào\x.kyi. Armstrong 
des observations et des faits relatifs à la fièvre puerpé- 
’rale. (Bib. de Méd. Brit., N.° i. ) M. Portai a publié 
une troisième édition de son ouvrage sur les maladies 
dè famille et les maladies héréditaires, qu’il a enrichie 
des observations du docteur Mazzoni , de Florence , et 
du docteur J. Adams , de Londres. Le même Auteur a 
fait paraître sur la nature et le traitement des maladies 
du foie, un ouvrage où il a consigné les observations 
que sa longue pratique lui a donné occasion de faire sur 
iés maladies de cet important organe. (Vol. m-8.°) 

■ M. Weetheread regarde comme contagieux un éry¬ 
sipèle qu’il a observé sur presque tous les hommes de 
l’équipage du vaisseau anglais le Jaloux. Cette opinion,' 
sur le caractère cont^ieux de l’érysipèle , déjà émise 
par son compatriote TVals , a besoin d’être appuyée 
dé nouveaux faits. ( Journ. Gén. de Méd., octobre.) 
M. Robert a tracé l’histoire d’une épidémie de rougeole 
qui a régné à Langres pendant les premiers six mois de 
i8i3. (Annalesde Montp., septembre.)EtM.AT.senM 
a fait connaître le caractère singulièrement bénin de 
celle qui a été observée à Paris pendant le premier se¬ 
mestre de 1814. ce Journ., juillet.) L’observation 
singulière d’une éruption anomale survenue ,,tout-à- 
coup chez une femme dont le visage avait été appliqué 
par mégarde sur un sac rempli de milium iadicum et 
sur un homme que cette femme avait embrassé immé- 
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diatement après en se jouant, a été communiquée par 
M. Ozanam ( Bib. Méd., février. ) M. Zinkc , d’Altem- 
büurg, a observé un exanthème non moins remarqua¬ 
ble par sa singularité : il se composait de taches d’un 
rouge brun, de forme irrégulière , de deux à quatre 
pouces de diamètre , d’un à deux jours, ou simplement 
de quelques heures de durée. Elles se succédaient ra¬ 
pidement les unes aux autres, et disparaissaient sans lais¬ 
ser sur la peau aucune trace de leur existence, f Bib. 
Méd., août. ) M. Louis a recueilli à l’hôpital de la Cha¬ 
rité à Paris [F. ce JoLirn.,mai), l’observation d’une 
éruption cutanée remarquable par l’anomalie de ses 
caractères et l’irrégularité de sa marche. M. Davis a 
vu un exanthème qui consistait en élévations de la peau 
de différentes grandeurs, avec chaleur et prurit. (Quel¬ 
ques-unes avaient jusqu’à six pouces de longueur sur 
deux ou trois pouces de largeur : leur durée variait d’un 
à trois jours. Aucune partie du corps, pas même les 
yeux et la langue, n’en ont été exempts. (Gaz. de 
Santé, octobre. ) Plusieurs éruptions anomales ont été 
observées en outre par les Rédacteurs de la Constitution 
Médicale de Paris. ( ce Journ., août.) 

Les Journaux anglais ont parlé d’une petite-vérole 
survenue chez un individu qui avait été vacciné. La vac¬ 
cination avait été pratiquée avec du vaccin desséché et 
délayé dans de l’eau. Or, en supposant que cette inocu¬ 
lation ait produit des pustules de vraie vaccine, ce qui - 
est fort douteux, ce fait seul et unique ne prouve rien • 
contre la multitude de faits exacts en faveur de l’inocuité , 
de la vaccine. (Bib. Méd., avril.)Le docteur TVat a pré¬ 
tendu que la mortalité était considérablement augmen¬ 
tée à Glascow depuis la découverte de la vaccine , et il 
jattribne cet excès de mortalité à la lougeole^ de- 
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Tenue, selon lui, beaucoup plus grave chez ceux qui 
n’éprouvent jjoint la variole. ( Annal, de Montp., août.) 
Mais cette hypothèse est formellement démentie par 
les faits. Ainsi à Boston, en Amérique , il n’y a pas eu 
une seule rougeole mentionnée sur les registres mor- 
tuaii’es, en 1812 et i8i3 ; et cependant la vaccine y a 
été si généralement pratiquée, qu’en 1812 il n’y est mort 
qu’une seule personne de la petite-vérole, et personne 
en i8r3. (Bib. de Méd. Brit., N.° t.) On doit à M. de 
Montègre une observation remarquable, dans laquelle 
la marche d’une variole très-grave a été modifiée très- 
avantageusement par la vaccination qui fut opérée pen- 
dantl’invasion de cette maladie. Jusqu’au cinquième jour, 
les symptôn:^es de la petite-vérole présentèrent le ca¬ 
ractère le plus alarmant ; mais aussitôt que les pustules 
de la vaccine se développèrent, tous les accidens dis¬ 
parurent , et l’éruption varioleuse devint d’autant plu» 
bénigne, que les pustules de la vaccine approchaiene 
plus de leur maturité. (Gaz., de Santé, février.) Un 
chirurgien de Salisbury a publié l’observation d’una 
jeune fille cacochyme et dans l’état le plus alarmant y 
dont la constitution s’est singulièrement améliorée, et 
qui a acquis une bonne santé après avoir été vaccinée. 
( Bib. de Méd. Brit. ,,N.“ 1. ) L’opinion de Jenner, sur 
l’origine de la vaccine, paraît être confirmée par l’ob.^ 
servation d’un domestique qui, en pansant un chevai 
atteint de lainaladie vulgairement nommée eaux aux 
j.ambes , a contracté une vraie vaccine. ( Journ. Gén. 
de Méd., mai); chez une femme de dix-neuf ans, 
morte au dix-neuvième jour de la variole. M. Chaussier 
a trouvé la surface de la membrane muqueuse de la 
bouche, du pharynx, du commencement de l’œso- 
pjhage , du larynx, de la trachée, et même des. ramiû-ï- 
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cations des bronches, couvei tes d’un grahd nombre de 
boutons varioliques , semblables par la forme et le vo¬ 
lume , à ceux qui existaient sur la peau. Ce fait prouve 
que l’éruption variolique peut avoir lieu dans le canal 
aéiien, et déterminer tous les phénomènes du croup. 
( ^. ce Journ. y janv.) 

Selon le docteur Chatard, de Baltimore, il y a dans 
le Maryland trois manières de traiter le croup. Les uns 
emploient presque exclusivement la saignée*; les autres 
ont recours aux vomitifs , aux évacuans en général , 
.et à l’emploi du seneka en décoction. La troisième mé- 
ihode , qui est celle du peuple, consiste dans la trans¬ 
piration par les bains chauds, les boissons chaudes, 
les couvertures de laine. (Journ.'' Gén. de Med., 
janv. ) M. Neurhor a publié plusieurs observations 
de croup^ guéri par le seul et unique moyen du 
mercure doux. Si on l’en croit, tous les malades aux¬ 
quels il a administré ^ médicament, ont guéri. ( Bib. 
Méd. , mai.) ’M.. Raschig assure, au contraire-, avoir 
souvent échoué dans le traitement du croup par le ca¬ 
lomel, auquel il n’accorde ainsi que très-peu de con¬ 
fiance. ( Bib. Méd., juin. ) M. Chailly a'publié quatre 
observations de croup guéri par l’erhploi du.sulfure de, 
potasse, et dans chacune on voit manifèstement les,, 
heureux effets de cette substance.(/^. ce Journ., mars.) 
M. Pierre, de Chètillon, a vu cette maladie,guérir pres¬ 
que spontanément chez un’adulte, à la suite de l’expec¬ 
toration d’une membrane ovale d’un blanc salé et acr. 
çoropagnée depus. (Bull. delaFac., mars. ) Le croup 
suit en général une marche plus ou moins ^iguë, 
M. Raickem a cependant observé cette maladie dans 
l’état chronique, chez une jeune fille de treize ans dont 
il a donné l’histoire. ( F. ce Journ., fév.) Baillou était 
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le seul Auteur clans les ouvrages duquel on ait cru recon¬ 
naître jusqu’à ce jour quelque chose de relatif au croup. 

M. a trouvé dans un passage de Galien {lib. dè 
loc. afr.) , un passage où paraissent énoncés les prin¬ 
cipaux symptômes de' cette affection , qui paraîtrai* 
ainsi avoir été connue du médecin de Pergame. (Journ. 
Gén. de Méd., novembre. ) 

M. Demangeon a ohtenu de très-grands succès de 
l’emploi du cai bonate de potasse dans une angine tra¬ 
chéale. Mais comme l’application des sangsues et des 
vésicatoires, et l’emploi du musc, ont concouru ici avec 
ce sel alkalin , on ne peut en tirer aucune conséquence 
définitive sur la propriété de ce sel. ( F’, ce Journ., 
mars. ) M. ^mistrojig a obtenu les mêmes succès dans 
une’- angine laryngée, de l’emploi de la saignée , de 
l’émétique et des vésicatoires. ( Bib. de Méd. Bi'it. ^ 

N. ° 1. ) M. Edw. Percei'al a observé chez un vieillard 
une angine laryngée qui a été funeste , et à la suite de 
laquelle on a trouvé un épaississement remarquable de 
la membrane muqueuse du larynx et de l’œsophage. 
(Bib.de Méd. Brit., N." i.)M. Labrousse a publié 
deux observations d’angine laryngée qu’il appelle œdé¬ 
mateuse , parce que le tissu cellulaire qui recouvre la 
membrane muqueuse du larynx, s’est trouvé dans un 
état véritablement œdémateux.(Gaz, de Santé, juin. ) 
'M.Willaume a vu chez un militaire une suffocation 
subite produite par un flocon de mucosités épaisses et 
visqueuses, tombé des fosses nasales dans l’ouvertnro 
de la glotte. (T^.oe^ Journ.-, janv. ) 

On doit à M. Fauchier des réflexions et des ob-- 
servations pratiques sue la diarrhée , où ressortent, 
d’une manière évidente, les avantages du traite- 
ïaent adoucissant dans la plupart des diarrhées que 
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l’oa s’obstine trop souvent à traiter par les toniques, leS 
excitans et les astringens. ( Journ. Gén. de Méd., fév.) 
L’inflamitiation du bronchocèle s’étant présentée trois 
fois à M. Carron, d’Annecy, ce médecin a donné 
l’histoire de cette affection, extrêmement rare dans 
les pays mêmes où les goëtres sont endémiques, et par 
conséquent peu connue. ( F', ce Journ., janv.) L’obser¬ 
vation d’une paraphrénésie ou diaphragmiteproduite 
par une affection morale , et terminée heureusement 
au seizième jour, a été communiquée par M. Sohaux. 
(Journ. Gén. deMéd., avril.) M. Ozanam a publié 
sur la terminaison d’un rhumatisme musculaire par sup¬ 
puration , une observation d’autant plus intéressante ,, 
que nous possédons à peine un exemple bien constaté 
de la suppuration des muscles. {V. ce Journ., février.) 

M. Prouteau a communiqué l’observation d’une 
combustion humaine spontanée qui a eu lieu , comme 
cela arrive ordinairement, chez une femme très-grasse 
qui faisait un abus journalier de l’eau-de-vie, et sans le 
concours d’aucune cause étrangère. (F, ce Journ., 
mars.) M. Marc a extrait et traduit du 5.® vol. des 
Annales de Méd. de Kopp, une observation de com-^ 
bustion humaine spontanée faite par le docteur Scherf, 
sur un homme déjà avancé en âge , asthénique et 
ivrogne, avec cette particularité, que les parties de son 
corps qui étaient à découvert et en contact avec l’air , 
ont été seules consumées; tandis que celles qui étaient 
Fecouvertes, de la couverture du lit, étaient intactes.. 
{F. ce Journ., déc») 

On doit à M. Caizergues l’observation curieuse d’une 
sueur de sang survenue quatre fois pendant la plus, 
grande force d’une colique néphrétique, chez une 
lemwe d,e trente-un ans y trèsrpléthorique, et jouissant; 
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de tous les attributs d’une bonne santé ; observation 
remarquable en ce que tous les faits analogues qui ont 
été recueillis Jusqu’à ce jour sur cette affection, appar¬ 
tiennent à l’ordre des hémorragies passives. 

M. Menuret a administré avec le plus grand succès 
le sirop de quinquina à doses répétées , à l’époque des 
intermissions, contre une Iiémophtysie périodique, dont 
il a ainsi obtenu une guérison solide. ( Gaz. de Sanlé, 
nov. ) Dn doit â M. Gaultier de Clauhry, Tliistoire 
d’une hémathémèse survenue chez un homme bilieux et 
pléthorique, à la suite de grandes fatigues, dans une 
saison extrêmement chaude. ( Journ. Gén. de Méd., 
avril. ) 

M. Breschet a publié une observation d’hydropisie 
aiguë du cerveau, dans laquelle il n’a point rencontré 
ces mouvemens oscillatoires de l’iris, que les Auteurs 
regardent comme signes caractéristiques de cette affec¬ 
tion. Au lieu d’épanchement séreux dans les ventri¬ 
cules , il a trouvé entre l’arachnoïde et la pie-mère , 
un amas de sérosité si considérable, qu’il formait à toute 
la surface du cerveau une couche de plusieurs lignes 
d’épaisseur. (7^. ce Journ., février. ) 

M. Grapper a expérimenté les bons effets des fric¬ 
tions mercurielles dans l’hydrocéphale interne sur une 
fille de 12 ans, qu’il a guérie après avoir entretenu par ce 
moyen la salivation pendant quinze Jours. ( Journ. Gén. 
de Méd.f octobre.) Il résulte des observations que 
M. B. Thomson a publiées sur la même maladie , 
que dans certains cas l’hydrocéphale interne a été gué¬ 
rie par l’usage combiné du calomel, de l’ipécacuanha^ 
des sangsues, des vésicatoires, de l’acétate d’ammonia¬ 
que et de fa teinture de digitale, et que dans d’autres 
ças tous ces moyens ont échoué. ( Bib. Méd.., mars.) Oa 
4oit à M, Hemiequin Fhistoire d’une anasarque idio-- 
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pathique des membres abdominaux et du scrotum, qui 
a disparu au 5o.' jour. (Bib. Méd. septembre. ) Quoi¬ 
qu’on n’ait pu encore établir aucune règle positivée sur 
la nature et les causes de la coagulabilité de l’urine des 
hydropiques , M. J. Blackall, qui a fait un grand nom¬ 
bre de recherches sur ce fait important, ne désespère 
pas qu’on puisse en tirer un jour des conséquences uti¬ 
les au traitement de l’hydropisie. ( Bib. Brit. , dé¬ 
cembre. ) 

M. Lahonardi'ere a publié sur quelques maladies du 
cerveau et du système nerveux, des observations pro¬ 
pres à éclairer les difficultés souvent insurmontables 
qu’offre la doctrine de ces maladies. ( Journ. Gén. de 
Méd., Juillet. ) Il résulte des recherches de M. Riobé 
sur l’apoplexie, que celle dans laquelle le sang s’épan 7 
che au milieu de la substance cérébrale, est susceptible 
de guérison,laquelle s’opère par une série de phénomènes 
inconnusjusqu’acejour.(Broch. rn-8.°)Dans un cas d’a^ 
jpoplexie, M. Honoré a vu tous les accidens se dissiper 
par un épanchement sanguin dans le tissu cellulaire de 
la partie supérieure de la face et des paupières ; fait aussi 
rare que curieux, qui ^e place naturellement à côté des 
cas rares et peu connus, dans lesquels on a vu de sem¬ 
blables irruptions sanguines se faii e dans le poumon et 
dans le tissu sous-cutané. ( Gaz. de Santé, aoiit. ) La 
même Gazette (septembre), rapporte un cas de dis-r 
torsion de la bouche qui avait résisté à beaucoup de 
moyens, et qui a cédé à de violens éclats de rire pro¬ 
duits par le jeu comique d’un acteur fameux. M. Vau 
Delaunaj a guéri complètement une paralysie , au 
moyen de l’électricité administrée en bains. (Gaz. de 
Santé, octobre.) Et M. Robert a obtenu le même suc¬ 
cès de l’emploi de la teinture de tantharides dans une 
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hémiplégie, (Bîb. de Méd. Brit^ N.° i.) Dans les expé¬ 
riences clinitjues que M. Fouquier a faites sur l’emploi 
de la noix vomique dans la paralysie, il a constamment 
vu què l’extrait alcoolique de cette substance donné de 
6 à 24 grains par jour, déterminait de légères contrac¬ 
tions dans les parties paralysées, et une àmélidratioh 
remarquable dans l’exercice des mouvemens volontai¬ 
res. ) Gaz. de Santé, mai. ) M. Richelmi a publié l’his¬ 
toire d’un spasme de l’œsophage , survenu peu après les 
couches, à la suite d’affections pénibles de l’ame, et 
guéri au bout de plusieurs mois par l’emploi de l’extrait 
de quinquina. ( Annal, de Montp., décembre. ) 

M. Bodson a rapporté l’observation d’une douleur 
■de tête de la plus grande violence^ qui, aprèl**avoir 
opiniâtrément résisté à tous les autres moyens, a cédé 
comme par enchantement à l’application du moxa sur 
la partie douloureuse. ( F. ce Journ., juin.) M. Michel 
a eu occasion de constater de nouveau les grands avan¬ 
tages du quinquina dans les affections périodiques, en 
guérissant sans retour, au moyen de ce médicament hé¬ 
roïque , une hémicranie dont lés retours avaient lieu à 
des intei-valles réglés. (Annal, de Montp,, avril.) 
M. Chomel a publié une observation de tétanos, re¬ 
marquable -par la coexistance du pleurostonos et de 
Yopistotonos. ce Journ., février. ) L’histoire d’une 
singulière épidémie convulsive a été publiée en Angle- 
■ferre , par M. James Cornish. Cette épidémie, qui a 
régné dans une grande partie du comté de Cornouailles, 
avait été jrioduite par un enthousiasme religieux et par 
la crainte de l’enfer inspirée aux crédules habitans de 
cette contrée par un ministre enthousiaste et peu éclairé. 
{ F. ce Journ., mai. ) 

Parmi les faits relatifs aux névroses de l’entende-* 
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ment, M. Esquirol a donné Thistoire d’un penchant 
au suicide, suite d’hallucination de l’ouïe. Le malade 
était sans cesse poursuivi par des voix étrangères qui lo 
portaient à se détruire. (Gaz. de Santé, novembre.) 
Dans un Mémoire sur l’aliénation mentale , le même 
Auteur a prouvé que la manie se juge par des ci’ises, 
comme presque toutes les autres maladies ; et qu’on ne 
doit point la considérer comme guérie, tant qu’il ne s’est 
point manifesté de phénomènes critiques. D’après ses 
observations , l’obésité est la crise la plus fréquente de 
cette affection. ( F. ce Jôurn., mai.) M. Beauchênea, 
fait connaître un cas d’aliénation mentale > qui a été 
parfaitement guérie, par un saut que fît le malade sans- 
se blesser, de la croisée d’un second étage dans la rue. 
(Gaz. de Santé, septembre. ) 

M. J. Ferriard, dans les observations*et les ré¬ 
flexions qu’il a publiées sur l’hydrophobie, recommande 
beaucoup la saignée et les. anti-phlogistiques contre 
cette maladie. ( Bib. Méd,, mars. ) Dans la relation de" 
la guérison de la rage que M. Scoolbred a obtenue à 
Calcuta, en 1812, par le moyen de la saignée jusqu’à 
défaillance, l’Auteur annonce que ce moyen, extrê¬ 
mement efficace dans le principe de la maladie, serait 
sans aucun succès, et ne convient nullement lorsque 
l’état d’excitation qui caractérise la première période de 
la rage est passé, et que.le malade est déjà dans un état 
d’asthénie. ( Journ. Gén. de Méd.,,déc.) C’est peut-être 
au défaut de cette distinction nécessaire,qu’est dû.le pen 
de succès qu’on a retiré de ce moyen dans le traitement 
d’une hydrophobie, dont la Gazettede Madras a donné 
l’histoire , et qui a,été mortelle malgré la saignée, ( Bib,. 
Méd., juillet.) Un fait observé par M, J. Parkinson y. 
tend à prouver que la morsure d’un chien en colère ,^ 
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«quoique Jouissant d’ailleurs d’une bonne Santé , peut 
produire la rage chez l’homme. Un enfant fut mordu à 
la main par un chien qu’il agaçait ; les plaies guérirent 
au bout de cinq ou six Jours ; mais trois Jours après tou» 
les symptômes de la rage se déclarèrent, et le malade 
y succomba, quoique le chien n’kit Jamais cessé de Jouir 
d’une bonne santé. (Bib. Méd ., août.) M. BusnouC^ 
dans une Dissertation présentée à l’Ecole de Médecine 
de Paris ( Th., N.® ^ 7 -) > ^ sponta¬ 

nément développée chez une femme, en apprenant la 
mort de son époux, et communiquée ensuite à un chien 
qui avait coutume de lécher la bouche de cette femme, 
et qui en mourut 18 Jours après la malade. Chez un 
enfant de quatre ans, mort de la rage, l’autopsie cada¬ 
vérique n’a montré aucune autre lésion, qu’une légère 
rougeur dans l’intérieur de la trachée et des bronches. 
(Gaz. de Santé, Juillet.) Sur plusieurs autres sujets, 
également morts de la rage, on n’a pas trouvé la plus 
légère lésion. ( Gaz. de Santé, Juillet. ) Mais chez un 
individu mort victime de la même maladie, on a ren¬ 
contré une inflammation gangréneuse et bien marquée 
de l’oreillette et du ventricule droit du cœur, ainsi que 
de l’artère pulmonaire. La tunique interne de l’aorte , 
jusqu’à la naissance des artères iliaques, était d’un rouge 
vif; les autres organes étaient dans l’état sain. (Bib. 
Méd., mars. ) L’expérience que M. Huzard a faite 
pour constater l’efficacité d’un remède van^ contre la 
rage, n’a eu aucun succès satisfaisant. De sorte que ce 
prétendu remède doit être replacé parmi la foule d’ar¬ 
canes inutiles ou nuisibles, dont on doit toujours se 
méfier. ( Bul. de la Fac., avril. ) M. Dupuytren a in¬ 
jecté une solution aqueuse d’opium dans le système 
srçinux d’un hydrophobe j une sorte de calme a immér 
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diatement succédé aux deux premières injections, mais 
les symptômes de la rage ont bientôt après reparu avec 
une extrême violence , et le malade a succombé»,(7^. ce 
Jpùrn., juin. ) Un fait observé par-MM. Fot.hergill et. 
Watson, prouve que U rage n’est pas toujours, ainsi 
que l’ont avancé quelques Auteurs, l’effet de l’imagina¬ 
tion et de la peur, lis ont vüun homme mourir de cette 
maladie deux mois après avoir été mordu par un chat, 
enragé , auquel d oe pensait plus , et sans jarnai^ avoir 
soupçonné la cause ni la nature de sa maladie. (Journ. 
Gén. de Méd., janv. ) On trouve dans ce Journal (avril) 
un fait absolument opposé, qui prouve l’influence de 
l’imagination sur la production de l’hydrophobie et de 
tqus les symptômes de là rage. G’est le cas d’un élève 
en chirurgie, qui s’étant blessé à la main en faisant ' 
l'ouverture d’un enfant réputé mort de cette affection, 
en conçut une si vive frayeur, qu’ilnetardapasàéprouver 
l’horreur de l’eau, les spasmes et autres symptômes de 
la rage, qui n’était cependant qu’apparente, puisqu’il 
en gqérit. M, Deloudre a publié un Essai sur cette ma¬ 
ladie ( i vol. //z-8.°); enfin la Gazette de Santé ( no¬ 
vembre ), a publié les détails effroyables du meurtre 
d’un malheureux hydrophobe, qui a été tué à coups de 
fusil et de baïonnettes : et ce fait s’est passé Aao lieues 
de Paris , dans le 19.® siècle ! . 

M. Holer a donné l’iiistoire de deux votnîssemens 
chroniques,^ccompagnésde beaucoup de douleurs, exis- 
tansdepuis plusieurs années, accompagnés demaigreur, 
de faiblesse extrême, etc., qui avaient opiniâtrément 
résisté à l’administration d’une foulé de moyens divers, 
et.qu’il a guéri par un mélange.de mercure doux.avec 
le,savon et l’opium. ( TA ce Jour., juillet. ) M. Marc a 
publié l’observation d’un autre vomis.sement chronique j 
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survenu à 'la suite de longues -abstinences, et- que le 
quinquina avait paru alléger. ( V. ce-Journ;, février.) • 
Parmi les faits curieux ,,et plus ou moins iacroyables 
qui nous viennent de l’Angleterre, un des plus remar¬ 
quables est celui ù.\i diabètes sucré, M. J, Ajre ' 
dit avoir guéri parles saignées. Le malade, âgéde 34 
ans, était depuis g ans en proie à cette affection, qui' 
avait résisté’aux toniques, aux astringens, : aux stimu-' 
lans de toutes espèces, il a été complètement guéri par 
huit saignées de 12 à 18 onces chacune. ( Bib. de Méd. ' 
Brit., N." I. ) Ôn sent que beaucoup de succès sembla¬ 
bles sont nécessaires pour justifier un pareil traitement. 
M. Charnel a publié l’iiistoire d'un autre diabètes su- ' 
cré, qu’un, régime animal avait singulièrement amé¬ 
lioré , lorsque par vue d’économie, obligé de suspendre ‘ 
i’etnploi de;ce régime, le malade mourut peu de temps 
après,de cette, affection. ( F. ce Jour»., novembre;) ' 

M. Broussais a trouvé hmttœnia dans, l-’intestin d’un 
linmme., et'a prouvé parce fait, la fausseté de l’opinion 
commune relative à cette espèce devers, que l’on;* 
a. nommé-ver, solitaire'parce qu’on croyait qu’il ' 
n!en existait qu’un seul à-la-fois. ( Gàzi de Santé, bct.) 
M; Pierre a publié l’observation d^Un ernpyèrhe , 
sui.te d’une métastasé psorique , opéré avec succès 
par Mi Génouville. .{;F, ce Joùrn., novembre; )'On 
doit à M. TVillaume des observations sur quelques si¬ 
gnes illusoires d’empyèine- de poitrine, et de suppura¬ 
tion du foie, bien propres à inspirer’ aux médecins une 
juste défiance sur le pronostic de ces affections. [V. ce 
Journ.^, janvier.) Les observations que M. Mercier a 
publiées sur le scorbut, tendent à confirmer l’opinion 
des médecins qui admettent une fièvre scorbutique 
sui ^enenVproduite par le scorbut lui-même , et très-. 
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différente de la maladie que constitue la réuniott OU 
complication du scorbut ordinaire ou chronique avec 
la fièvre putride. ( Journ. Gén. de Méd ., fév. 1 

M. Grassi a observé une cjanose ou cachexie bleue, 
qui était survenue dans l’âge adulte, et dont la marche 
lente et graduelle a présenté un caractère de rémittence 
bien marqué, avec cette particularité rare , qu’elle n’é¬ 
tait point le résultat du mélange du sang noir et du sang 
rouge. ( F", ce Journ., juillet. ) Rassemblant et compa¬ 
rant entr’eux tous les faits connus et publiés sur cette 
affection, M. G intrac a publié une Dissertation, qu’on 
peut regarder comme une bonne monographie de la 
cjanose. ( Thèses de la Fac. de Méd., N.® gS. ) 

M. Scassi, traduit par M. Beauchône, a fait con- 
nfiîn’e le résultat de ses observations et de ses expé¬ 
riences sur l’emploi du mufiate de baryte dans les ma¬ 
ladies scrofuleuses. Il paraît qu’il en a obtenu de * 
grands succès. ( ce Journ., oct. ) 

M. Terras a publié des observations et des remar¬ 
ques, qui pourront servir à la solution du problème rela- ' 
tif à l’identité du virus gonorrhéique et du virus syphili¬ 
tique proprement dit. Le même Auteur a fait connaître 
les succès qu’il a obtenus de l’emploi du sirop de Cui¬ 
sinier dans quelques,cas de syphilis. ( V. ce Journ., 
juillet et septembre. ) Le remède anti-syphiUtique de 
Besnard a été soumis à des expériences cliniques, dont 
les résultats ne lui sont pas très-favorables. Sur , cent 
malades, vingt-deux atteints d’affections légères ont 
guéri ; six autres ont éprouvé un léger soulagement. Le 
remède a été sans aucun succès chez les autres. ( Bib. 
Méd., avril. ) M. Robert a fait connaître la composi¬ 
tion et l’emploi d’un remède employé depuis un siècle 
è Marseille contre la vérole, et dont les praticiens de. 
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ieetle ville retirent Journellement de très-grands avan¬ 
tages dans les maladies vénériennes anciennes et re¬ 
belles. ( Annal, de Montp. , mars. ) La Gazette de 
Santé, (mai,) parle d’une canitie partielle survenue 
pendant une salivation, résultat d’uri traitement mer¬ 
curiel , et qui a disparu deux mois après. M. le profes¬ 
seur Genettes, à l’occasion d’une inscription la¬ 
tine qui se trouve à Rome, dans l’église Sainte-Marie , 
a signalé l’erreur de ceux qui ont pris pestis inguinaria 
pour bubon de l’aine ; tandis que ces mots se rapportent 
naturellement au bubon inguinal de la peste, maladie 
qui a régné en Italie, en 1486. ( F. ce Journ., avril.) 

M. J acques, dans une note sur la plique, s’est élevé con¬ 
tre l’opinion des Auteurs qui ne regardent point la plique 
polonaise comme une maladie ;il la considère comme une 
maladie très-grave, tandis que plusieurs Dissertations 
présentées cette année à l’Ecole de Médecine de Paris,; 
même par des Polonais, combattent victorieusement 
cette manière de voir, et tendent à prouver que l’en¬ 
trelacement des cheveux qui constitue la plique , n’est 
qu’un accident particulier qui peut coïncider avec tou¬ 
tes sortes de maladies, comme avec la santé la plus 
florissante. ( F. ce Journ., décembre. ) 

Chirurgie. —M. le professeur 5 ojer a publié en 4 vo- 
lumesla i.*‘" partie de son Traité des Maladies Chirur¬ 
gicales , et des opérations qui leur conviennent. Cet 
ouvrage, attendu depuis long-temps avec impatience , 
est le traité de chirurgie le plus complet que nous pos¬ 
sédions dans notre langue, et présente le tableau exact 
et fidèle de l’état actuel de la chirurgie. M. Phillb. J, 
Roux a imprimé ses nouveaux Elémens de rnédecine 
opératoire, qu’on peut regarder comme le complément 
32, 3 
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du gi’and oiivfàge de M. Boyer. Lès dîffdrentés opéra¬ 
tions de la chirurgie et lés réglés dè tlîëz’àpeutique ap¬ 
plicables à cette impoi taritè partie de l’art dé guérir, y 
sont exposées et décritès àvéc tous les dévéloppernens 
convenables ; de sorte que cét ouvragé ët ceïui du 
professeur Boyer embrassent dans leur ensemble tou¬ 
tes les parties de la doctrine chirurgicale. ( 2 vol. 

M. Hugon a fait paraître un Traite de ï^à'tliologie, ap¬ 
pliquée principalement 4 la médècirié externe, dans le¬ 
quel il s’occupe spécialement de la classification des 
ihaladiés chirurgicales., ( i vbl. ) M. IDulertre g 
imprimé un Traité d’opératioris nouvellès, ou il annonce 
des inventions mécahiqüè's servant de moyens secon¬ 
daires pour eh assutèi' le succès. ( 1 vol. ) Enfin 

il a pàî'U une noüvellè édition d’uii ouvrage anonyme 
sur l’art de soigner les pieds , et sur le danger de se 
confier à des pédicures qui rie cbririàissent point les 
iiérfs, ni les müscles , etc. (i vol. 

' M. i)wcâs5é fils paraît'avoir parfaitement résolu la 
^’estîori importante dè 'savoir si la succion doit être 
mise en usage dans rén^br|étnérit des niaraélles qui 
Survient pendant là‘lactalîon ? Ib distingué avec soin 
deux espèces d’eh'gbfgériïèn'f des iriamellés pendant 
cette époque. Dans le premier cas, l’engorgement or- 
diriàirènnièrit Ibcàl ; saris fdügéur, saris térisiori, puiièmént 
iridolent, et produit par l’atonie,. ’èXigè rèriiplbi dés 
toniqüès, des titîllàtioris-, ét’sür-tbut ’rus'à'ge'dé la suc¬ 
cion. Dans le second cas', rèrigbitgérriérit'Borné dabbi’d 
è une partie de la rriàihëlle, s’empare pëü-à-jiëu'de' là. 
totalité de cet organe; il est àccbiripà'^rié''(îe tous lés 
•symptôrries d’une vive ihflàriitriatibri ; il repo'rissé toutes 
'les applications irritantes, ' fit par'-dëâsris tout' là süc- 
■^ori, qui lûpséràlt'aussi riàisiBle''^u^^ 'ékt’ütilé'à i’eiîit 
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gorgemént àtonique. ( Journ. Gén. de Méd., octobre. ) 
Malgré les observations et les expériences faites depuis 
plusieurs années, relativement aux rapports que la plu- 
})art des Auteurs ont cru remarquer entre les affec¬ 
tions cérébrales et celles du foie, beaucoup de person¬ 
nes sont restées attachées à l’ancienne opinion, qui fai¬ 
sait dépendre les abcès du foie qui se manifestent chez 
les individus affectés de commotion du cerveau, 
dune pïéttendue sympathie entre ces deux organes. 
M. G-auhier-de-Clauhry- a publié sept observations 
de plaies de tête très-graves et mortelles chez les in¬ 
dividus qui n’avaient éprouvé aucune affection du foie, 
ét chez lesquels l’autopsié cadavérique n’a montré au- 
cUné lésioh a cet orgàrie. ( V.. ce^ Jlfeirn., septenibre. ') 

M. de Rongé a publié sût'la commotioii cérébrale dif¬ 
férentes considération^ et plusieurs faits très-propres à 
jeter du jour sur cette affection, et sur les effets qui en 
itésülrent. ( R. ce Journ., libéetribre. ) 

M. .Asïlèy Coopér a fait connaître l’histoire d’un 
àiiévrisme dè l’artèfé carotidè, qu’il a eu occasion d’o- 
përér il y à quelques annëés à Londres, opération dont 
îlÿ a déjà deiix ou trois exemples. La tUnieur existait 
dèpiiis sept niois, et était du côté gauché. (Journ. Gén. 
dè Méd ., déc. ) 

M. Dupargue {'èh. , août.) a communiqua 

i’iiistoire d’un'anévrisme de l’aorte descendante, ddnt 
k rupture dans la ç’avité gauche de la poitrine, a dé¬ 
terminé une mort subite. M. Frjer ( Bib. de Méd. Brit., 

N. ° 1. ) a observé un épanchement de bile dans k ca - _ 
vité.abdominale, à lasuitud’une violente et forte contu¬ 
sion sur la l'égion du,foie J; jQus les signes d’une péri- 
tpnito intense se manifestèrent ; au iq,® jouj il parut 
une tumeur J avec flactuation à l’hypochondre. Trois 

5 .. 
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ponctions successivement pratiquées à la tumeur^ don-i 
lièrent issue à dix-huit ou vingt pintes de bile, et la 
malade guérit. 

M. Cullerier neveu a donné l’histoire d’une hernie 
inguinale, avec étranglement interne, suivie d’une pé¬ 
ritonite mortelle, ce qui a donné occasion à l’Auteurde 
faire connaître l’état, des organes dans ce dangereux 
mode d’étranglement qui constitue un des accidens les 
plus redoutables de la chirurgie. ( Journ. Gén. de Méd., 
janvier.) M. Dupujtren, ayant opéré avec le plus 
grand succès l’adhésion intime des deux boutsdel’intestia 
dans Un cas d’anus artificiel, est parvenu à guérir cette 
dégoûtante infirmité, et à procurer aux matières fécales 
leur cours naturel ;» peu après la guérison, le ma¬ 
lade est mort d'une péritonite, ce qui prouve de nou¬ 
veau les dangers qu’entraînent tôt ou tard ces sortes de 
réunions intestinales. ( Bib. Méd., mai. ) M. Martin, 
d’Aubagne , a donné l’observation d’une rétention d’u¬ 
rine produite par l’usage de Yagoli, préparation culi¬ 
naire composée d’ail et d’huile d’olives, très-usitée en 
Provence. Ce praticien a vu très-souvent cette prépara¬ 
tion alimentaire produire le même effet. ( Journ. Gén. 
i^e Méd., Janv. ) M. Gràttereau ( Gaz. de Santé, fév.) 
aindiqué un procédé nouveau pour faciliter l’introduc¬ 
tion de la sonde dans la vessie urinaire. M. Rigal ( An¬ 
nales de Montp., mars; ) a publié l’observation de la 
sortie spontanée par le rectum de six calculs urinaires, 
chez une femme qui rendait les urines par cette voie, 
depuis une expulsion antérieure de semblables calculs 
par la même voie. M. Pamard, d’Avignon, a fait coiir 
naître le procédé simple et ingénieux qui lui a servi à 
extraire de la vessie d’une fille un calcul, dont le vo¬ 
lume excessif rendait l'extraction impossible par la mô: 
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itKode ordinaire. Ayant reconnu que-ce calcul était fria*- 
ble, il y pratiqua avec les tenettes une petite" cavité, 
dont il enleva peu-à-peu les bords, et enfin une cavité 
plus grande, qui permit à la pierre de se briser et d’étra 
extraitemorceauparmorceaUiCAnnal'. de Montp.,déc.) 
^.A.L. Thomas a exti’aitde la vessie d'une femme, avec 
facilité, un cure-oreille , après avoir convenablement 
dilaté l’urètre par des introductions successives d’épon¬ 
ges préparées. ( Journ. Gén, de Méd., déc. ) M. Mar¬ 
tin a fait connaître deux cas de dilatation extraordi¬ 
naire de la vessie , sur deux hommes chez lesquels cet 
organe était parvenu jusqu’à l’épigastre, et s’étendait 
d’un hypochondre à l’autre. (Journ. Gén. de Méd. janv.) 
M. le baron Larrey (Bul. de la Fac. de Méd?;’ juil.), dans, 
un mémoirç sur les plaies de la vessie faites par armes 
à feu, et sur certains corps étrangers restés dans ce 
viscère, a singulièrement éclairé la doctrine et la thé¬ 
rapeutique des maladies chirurgicales de cet organe*- 
M. JRoux ( ce Journ., août. ) a publié sur la réunion 
immédiate des plaies aprè^ l’amputation des membres, 
un mémoire ( vol. jra-8.® ), dans lequel, après avoir 
comparé les avantages et les inconvéniens réciproques, 
de la réunion immédiate et de la réunion par suppu¬ 
ration, il ne laisse plus aucun doute sur l’excellence de 
la première méthode, et sur la préférence qu’on doit 
lui accorder sur la réunion médiate, généralement- 
abandonnée des praticiens les plus célèbres. M. Larrey 
a opéré avec le plus grarid succès l’amputation du bras 
dans l’article, avec résection d’une portion de la clavi¬ 
cule et de l’omiî^late ; il observe que cette amputation 
est bien moins dangereuse qu’on ne le pense. ( ce 
Journ.,déc.) M. David Hosack a publié des observa¬ 
tions qui constatentl’avantage d’exposer lesplaies réeen- 
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tes à l’action d’un courant d’air frais, pour arrêter les Iié- 
morragies que la ligature des artères visibles ne prévient 
pas toujours. Il parle d’hémorragies abondantes, sur¬ 
venues à la suite de l’amputation de la cuisse et de la 
mamelle , quoique toutes les artères eussent été liées ^ 
el: qui, ayant lieu sur toute la surface de la plaie, fu¬ 
rent arrêtées par le simple accès d’un courant d’air frais 
dirigé sur la plaie découverte. ( Journ. Gén. de Méd., 
octobre. ) M. Desgranges , ayant éu/occasion de traiter 
une plaie contuse, produite par un échalas qui avait 
traversé la cuisse de part en part, a obtenu une guérison 
radicale en douze jours, par le moyen des cataplasmes 
et du traitement anti-phlogistique. Il a donné ainsi une 
nouvelle preuve de l’utilité des adoucissans dans ces 
sortes de qrlaies, et de l’inconvénient ^ave attaché 
à l’emploi des sétons et autres moyens irritans qu’on 
ose quelquefois leur appliquer. Une plaie entièrement 
semblable, traitée par le séton, a été accompagnée de 
différons accidens, et a été plusieurs mois è guérir. 
( Journ. Gén. de Méd., nov. ) Une observation qui nous 
%ient d|4ugleterre , semble démontrer la puissance de 
»a natüjîl pour réunir des parties accidentellement sé¬ 
parées du reste du corps. Il s^agit d’un doigt indicateur 
complètement coupé, et dont M. TV. Baljour djt avoir 
obtenu la réunion. Le même M. Balfqur &publié l’JieU' 
reux succès d’une réunion à-peu-près.semblablle, opé¬ 
rée sur un de ses enfans, âgé de quatre ans et demi, qui 
avait eu trois doigts entièrement séparés de la main, à 
l’exception d’une languette de tégumens à laquelle ils 
restaient suspendus. Dès le sixième jip.ur de l’applica¬ 
tion de l’appareil, l'adhésion était complète. ( q© 
Journ., novembre. ) Si le premier de ces faits paraît 
«Xtraordinaire, M. Mqiden &a. a publié un autre, qui 
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ms .paraît pas moins autheptique, mais qui est bien plus- - 
iiiçroyable. C’est le cas d’un homme qui a eu la poitxhie 
traversée de gauche à droite par un brancard de ca-, 
briolet, et qui a été guéri par un grand nombre de sai¬ 
gnées , malgré les accidens inséparables des épouvanta¬ 
bles désordres qui ont dû suivre un pareil accident. 
(Gaz. de Santé, janv.) M. JPensensa donné l’histoire 
des nombreux accidens qui ont suivi l’ingestion d’un 
épi de seigle qu’avait imprudemment avalé une petite 
Elle d’un an, lequel épi s’est montré entre la troisième 
et la quatrième côtes dorsales droites, et en a été 
retiré le'douzième jour après son ingestion. ( Gaz. de 
Sapté , déc. ) 

M. Montagnon ( Journ. Gén. de Méd., novembre. ) 
a publié différentes observations sur l’usage des ligatu¬ 
res qu’il a employées avec,le plus grand succès pour une 
tumeur fongueuse de ta dure-mère , dont on avait déjû 
plusieur^s fois inutiilemept tenté la rescision polir des po¬ 
lypes du vagin, pour un pénis carcinomateux, pour 
des tumeurs hépiprroïdales, etc. IVJI. Freteau ,( Jpurn. 
Gén. deMéd., janv.'j a détruit radicalement, par le» 
même moyen,, des polypes ou végétations molles , qui 
produisaient depuis long-temps des hénaorragies. inquié¬ 
tantes , dont on avait long-temps méconnu la cause. 
M. Bannie (Journ. de Méd., janv. ) a guéri aussi 
paria ligature un polype de butérus, après avoir préa-i 
lablement opéré une dUatatipn artificielle du col de 
cet organe, au .pioyen de l’éponge comprimée. 

Il y a peu d’années encore que nous possédions S 
peine quelques exemples de la ligature de l’artère, 
iliaque externe t M. Bouchet, de Lyon, a pra¬ 
tiqué çette grave opération, et ce fait, sur lequel il a 
donné des. détajjs intétessans, ajouté au petit nombre! 
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de ceux que nous possédons aujourd’hui, prouve que la 
ligature de cette artère peut et doit être pratiquée dans 
certains cas où il ne reste plus d’autres ressources, et 
qu’elle n’est pas sans espérancede succès.(i^. ce journ., 
août, j M. Major a donné la description des nouveaux 
instrumens qu’il a inventés pour lades polypes. 
{ F, ce Journ., mars. ) 

L’excision et la ligature sont les deux moyens sur 
lesquels l’opinion est partagée dans les gonflemens 
énormes de la langue. L’excision paraît avoir été recom¬ 
mandée par les Auteurs du moyen âge. Louis pensait 
que cette opération devait être très'peu dangereuse ; 
tandisqued’autresAute ursiaredoutaientsingulièrement 
à cause de la difficulté-d'arrêter l’hémorragie qui peut en 
être la suite. M. P/err-e/îwe a employé laJigature’dansun 
cas semblable où la langue était parvenue à un volume 
énorme. Cette opération qui a été exeippte de tous les 
inconvénîens qu’on peut redouter de l’excision, a eu 
le plus grand succès. ( Journ. Gén. de Méd., fév. ) "■ 

M. J. Poilroux a donné l’histoire d’une tumeur fon¬ 
gueuse qui a fait périr le malade, et où l’on trouve des 
signes et des réflexions qui peuvent servir à faire distin¬ 
guer les tumeurs fongueuses de la dure-mère, des her¬ 
nies du cerveau. ( Annal, de Montp., fév. ) MM. Jo^ 
seph et Charles JFenzel ont publié en allemand , un 
ouvrage sur les fungus de la dure-mère, où l’histoire de 
cette affection est traitée avec toute' l’étendue possible 
et tous les développemens convenables. L’usage de la 
pommade de üoîMseZof, si utilement employée dans les 
ulcères cbancreux de la peau, a été étendu au traitement 
du carcinome ; et M. Petit , de Rochefort, a guéri, par 
son application , deux ulcères carcinomateux du nez , 
«près avoir préalablement opéré la chûte des croûtes 
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Verruqueuses , qui les recouvraient par des applications 
émollientes.' ( y. ce Journ., janv. ) M. Mibes a publié 
des détails intéressans sur un cancer de la cuisse , dont 
le malade , en apparence , guéri par l’amputation de 
ce membre, est mort deux ans après d’un cancer du 
poumon. ( V. ce Journ., août. ) M. Delpech, ( Annal, 
de Montp., avril.) a donné l’histoire d’un kyste consi- 
clérable, qui occupait la plus grande partie du cou. 
L’ouverture de ce kyste, et de simples pansemens avec 
de la charpie, en ont opéré la guérison. Un de nous a rap¬ 
porté dans ce Journal ( décembre ), l’observation d’un 
cancer très-volumineux , dont l’extrême fétidité cessa 
complètement au moyen de l’application d’un emplâtre 
de la nature de l’onguent de la mère. 

Par des efforts soutenus et souvent répétés, tendant 
à faire coïncider les axes des deux yeux sur le même 
objet; et en s’exerçant, à cet effet, particulièrement 
la nuit à la lumière, à lire avec l’oeil affecté, M. Roux 
est parvenu à guérir un strabisme divergeant de l’œil 
droit, chez un adulte qui en était atteint dès sa plus 
tendre enfance. (Journ. Gén. de Méd., avril.) Tous les 
Auteurs quîontparlé delà cataracte noire, l’ont générale¬ 
ment confondue avec l’amaurose. Plusieurs grands chi¬ 
rurgiens en ont même nié l’existence, et ont rapporté à 
la paralysie de la rétine, tout ce qu’on trouve écrit dans 
les Auteurs sur cette espèce de cataracte- M. Riobé a 
constaté cette existence sur une vieille femme, qui de¬ 
puis vingt ans ne pouvait distinguer la lumière des té¬ 
nèbres, et dont le cristallin, examiné après la mort, 
et absolument noir, dur et très-solide , constituait très- 
évidemment une cataracte noire. L’Auteur de cette 
découverte a encoi’e inditjué les moyens à l’aide des¬ 
quels on peut distinguer cette cataracte de l’amaurose , 
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avec laquelle elle est généralement confondue., ( ff. 
Journ ., juillet. ) Chez un homme aveugle depuis si^ 
mois , M. Gallereux a trouvé le nerf optique détruit 
dans la moitié de son étendue j dans un autre cas, oCr; 
la cécité existait depuis deux mois , il a rencontré dans 
îe milieu du nerf optique , un petit tubercule dur, gri¬ 
sâtre, de la grosseur d’un grain de çhenevis. D.u reste ^ 
toutes les parties de l’oeil étaient dans l’état le plus na¬ 
turel , d’on l’Auteur conclut que beaucoup d;e pécités 
faussement attribuées à la paralysie de la rétine , e,t 
Vulgairement confondues avec l’amaurose, sont dues A 
des altérations du nerf optique , qui j’usqu’à présent sont 
peu connues et peu étudiées. ( Journ. Gép. (^e ^çd. ^ 
août. ) M. Faure a publié les détails du procédé qu’ 4 ’ 
a employé dans la formation'd’une pupille artificielle- 
qu’il a pratiquée sur un aveugle avec succès- ( de 
la Fac., mai. ) Sous le nom de lunettes périscppique;^ ^ 
à l’usage des personnes qui ont la vue faible, M. C^àu^- 
choix, habile mécanicien, a fabriqué des lunettes se-- 
îon la méthode de JVollaston. Ayant remarqpé qp’pjy' 
ne voit pas d’un seul cpup-d’oeil, par toute réte^.d,u.e 
des verres, mais, seulement par une portion 4e .leur 
surface, à-peu-prés égale à l’ouverture des pupilles; 
que pour voir le mieux possible , il faut que les rayons 
qui viennent des objets, traversent ces verres parfpur 
centre, ce- savant Anglais fut- conduit à; do.nner a.ux. 
verres des lunettes une forme bombée du çété d.e l’pb- 
jet et creuse du côté de l’çeil. Gette disposition des yer-i 
fes donne à ces lunettes un avantage marqué sur celles,' 
dont la courbure est uniforme. ( Gaz. de Santé, juillet.) 
M. J. Willams a publié un Traité des maladies des 
yeux, avec des observations, constatant les succès- 
obtenus, tant à Paris qu’à Londres, par fusage- 




M £ D I C A t ' 43 

8'un topique dont il est l’inventeur. M. TVilUams 
Adams a. publié en anglais, fies observatijons pratique» 
sur les opérations par lesquelles on peut guérir l’ectro- 
pion, former une pupille artilieielle et extraire la ca¬ 
taracte. ( vol. i/2-8,") 

M. Beauchéne a observé une fracture de cuisse pro¬ 
duite par l’action musçulai.re , cbe? un homme sain. Un 
pareil fait n’avait été constaté jusqn'à présent que dans 
certains états inaladifs, dans lesquels le® os augmentent 
de fragilité. L’observation de M. Btiauchêne est d'au¬ 
tant plus remarquable , qu’elle jrio.ntre cet accident 
chez un individu dont le système osseux était dans l’état 
le plus sain. (^. ce Journ,, août.) Dans le traitement 
de la fracture de la clavicule , M. Delpech a employé 
avec un grand suo^ès un bandage npuveau, qui offre 
une modificafion très - avantageuse du bandage que 
M. Bojer emploie dans la même circoitstance- ( An¬ 
nales de Montp.,, fév. ) M. de Rongé a proposé pauV la 
fracture de la rotule un bandage nouveau, dont le but 
est de faire up tout immobile de h cuisse et de la 
jambe,au moyen de depx pîtelles .latérales appliquées 
sur le membre, après que les deux fragmens de la ro¬ 
tule ont été rappTOchés par l’applic,atii,op de deux ge¬ 
nouillères , rune siipérieiire, l’aUtre inférieure, { V . ce 
Jourp., ijuiUet. ) M. Major a U:ààp\t de l’allemand une 
instruction ppur trgiter Siaps attelles les fractures des ex¬ 
trémités , prinoipale.ment .celles qui sp.nt, çompliquées 
et celles du,coldç fémur, d’eprès la méthode in,ventée 
par Sauter. ( F. ce Journ., mars.) M. Gaulùer-de- 
n yu fa luxation de fhumérus s’opérer trois 
fois consé.ourives Wt Je même,individu ; et l’observatioir 
qu’il a.publiée èoe .sujet, prouve la nécessité de conte¬ 
nir long-temps jd&ns IejtrsJieas les membres réduits 
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de ne pas permettre trop tôt aux malades de s’en ser-J 
vir^ pour prévenir efficacement les récidives des luxa¬ 
tions. ( Journ. Gén. de Méd., janv. ) M. Saint-André 
a publié l’histoire d’une luxation de la cuisse, dont laf 
réduction n’a été opérée qu’au vingt - sixième Jour ; 
fait qui doit encourager les chirurgiens à toujours 
tenter la réduction des os luxés depuis un certain; 
temps. (^. ce Journ., janvier.) A l’aide de'TappIica- 
tion d’un appareil fort simple, et sur-tout par des ma¬ 
nipulations multipliées et bien ménagées, tendantes à 
.étendre les ligamens, à les relâcher, et à donner aux 
parties leur direction naturelle, M. Dyvernois est 
parvenu à guérir cette déviation du pied en dedans y 
vulgairement désignée sous le nom de pied-bot, chez» 
un garçon de douze ans. La siriÉtplicité de ce pro¬ 
cédé, et l’heureux succès que le jeune homme en a 
retiré, font espérer que ce défaut de conformation si 
pénible et si désagréable, deviendra très-rare par la 
suite.■( Gaz. de Santé, juill.) M. Verdier a proposé un 
nouveau bandage pour remédier à la courbure en de¬ 
dans du genou à la suite du rachitisme. ( V. ce Journ., 
déc.) 

M. Connain a inventé des jambes mécaniques en 
fer-blanc , qui ont le double avantage de présenter la 
forme du membre amputé , et d’être beaucoup plus lé¬ 
gères que les jambes de bois dont on fait ordinairement 
usage. ( Gaz. de Santé, août. ) M. Rivière a également 
fabriqué un bras mécanique propre à suppléer, jus¬ 
qu’à un certain point, au toucher, à l’aide d’un ingé¬ 
nieux mécanisme. La main et l’avant-bras artificiels 
sont mis en mouvement par la flexiôn du moignon de 
l’avant-bras dont on suppose l’existence, les doigts 
mécaniques peuvent même se rapprocher, et l’indica^ 
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•ieur former la pince en s’opposant au pouce. {V. ce- 
Journ., mai. ) M. Duvql a publié des observations inté¬ 
ressantes sur l’état des os de la mâchoire, dans les ulcè¬ 
res fistuleux des gencives et dans les fistules dentaires. 
i( Bull, de la Fac., N." IV ) ; et des considérations pra¬ 
tiques sur l’usage de la cire dans la carie des dents. 
(Bull, de la Fac., N.“ VI. ) On doit à M. Touchard, 
des remarques et des réflexions très-judicieuses sur les 
dents artificielles. (Journ. Gén. de Méd., sept.) Le 
même Auteur a fait connaître la description d’un obtu¬ 
rateur dentier, propre à remédier en même temps à ia 
perte des dents incisives supérieures, et à la communi¬ 
cation des deux cavités buccale et nasale, qui résulte de. 
la destruction d’une partie de la voûte palatine. (Journ. 
Gén. de Méd., août.) Enfin, M. Catalan , àaxis nn 
mémoire sur cette difformité de la figure connue sous 
le nom'de menton de galoche, a décrit un instrument 
de son invention très-simple' et très-commode pour y; 
remédier. 

jdccouchemens, — 'M., Majgrler a donné sous le 
titre de Nouveaux Elémens.de la science et de l’art 
des accouchemens ( un vol. in-b° ), un précis fort 
exact de l’état actuel de cette branche de la méde¬ 
cine. Dans cet ouvrage il s’est sur-tout attaché à déve¬ 
lopper ' sa méthode particulière de manoeuvrer les ac¬ 
couchemens. M. le professeur Chaussier ( Bull, de la 
Fac., N.° VII), a rendu compte d’une grossesse extra- 
utérine. La femme, âgée de trente ans, qui avait eu 
trois grossesses fort heureuses, éprouva d’abord dans 
celle dont il s’agit tous les symptômes de ses grossesses 
précédentes ; mais vers trois mois et demi, époque où 
l’enfant remua, elle se plaignit de douleurs dans la. 
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fosse iliaque gauche ; la fièvre surVini , et cette fémmè 
périt dans un état d'épuisement. A l’oiiverture' du cada- 
Vi’e, OH trouva dans un kysté foriné par la trompe 
gauche, un foitus de quatrfe àcinqmois. Dans lemê^ne 
Bulletin (N.” VIII) on trouve la relation d’un accou¬ 
chement par les voies naturelles, fait par M. Brj , de 
deuxenfans à terme, unis par le sternum. M. le pro¬ 
fesseur Desormeaux 1 qui a fait à la Faculté un rapport 
sur cette observation, a ajouté à son travail un précis 
fort intéressant dés divers préceptes donnés par les 
Autèrirs pour les caS de ce genre. M. Gaulay, chirur¬ 
gien de la marine, à publié dans ce Journal ( juin } 
l'observation duil cas de rupture de matrice arrivée 
vers la fin de la gesfàtibh. Après trois mois de souffran¬ 
ces, la fèmmé rendit par rafius différentes pièces osseu¬ 
ses, et guérît parfaiterriént. Dans ce même Journal 
(août) M. Nduch'e a rendu compte d’un autre,cas de 
rhptùré de matrice sbrv'eriüe pendant le travail de 
reufantement. L’enfant qui avait pénétré dans l’abdo¬ 
men fut saisi par les pieds, et retiré hors de cette cavité 
à travers la fujjtiire de rütër'ùs-i(|bi‘lui avait doriné pas¬ 
sage. La femme niburùt le tfoîrîème jour dé cet acci¬ 
dent. Le Medical andphysibàl 'Jburndl ( sëpteth'bré ), 
renferme urte autre lélatioh dé ruptuîre dé matrice i^ui 
a les plus glands rapports aéec l’bbsëfvatibn précé¬ 
dente. . \ 

L’opëratiori césàrienné a été pratit|uéé aéëc lé p 1 üs 
grand succès cheit une fëiiirtië ràclritiqne égée de qua¬ 
rante ans , par M. Oliarniëil , qUi à bOrisîgnë cè fait 
dans les Annales de Mbntpfdlliér ( mai ét. jUili. ) pansji 
les mêmes Annales (avril ), bUtrotiVedes réfiékiphs de 
M. Biffai, sür là mémè Opération,pràtiqüéé après la 
mort. U prouye, par des faità-, que i’ënfaüt j_i'ëut stltyi- 



yre à laîTière, ot que trop de précipitation et trop de 
délai dans la pratique de cette opération peuvent aTOic 
les mêmes inconyéniens. M. Biion a consigné dans le 
même Journal ( mai), ia relation d’un cas de molle à. 
grappcj ou. vésiculaire, très-volumineuse, dont la sor tie 
fut suivie d’une hémorragie mortelle. Enfin, un de nous, 
a parlé dans ce Journal ("avril), d’une femme qui, à 
cause d^un engorgement du foie des plus considérables* 
fut jugée incapable d’amerier un enfant à terme, et, 
^ui cependant accoucha deux fois fort heureusement. 

Thérapeutique e t Matière médicale, —M. Aliherjt 
« publié une nouvelle édition dé ses Elémens de théra¬ 
peutique et de Matière médicale,, augmentée d’un Essai- 
français et:latin sur l’art de formuler (a vol. /n-8.® ) 
Sous le titre de Méthode iatralèptique , M. Chrétien a 
fait imprimer des. obséi'vations-pfa'tiques sur l’efficacité- 
des remèdes administrés par la voie de l’absorptioa 
cutanée, dans le traitement de plusieurs maladif 
{ Bib. Méd., sept. ) -M. Chaumeton a publié les, quatre, 
premières livraisons de la ElorejMédiçale , ouvrage 
■^ui manquait à la Science , et qui fottnede complément 
du Dictionnaire des Sciences Médicales. M. Dunal a. 
donné une histoire naturelle ,• médicale et économique 
des^o/(2««OT. Il s’est assuré de rinocuité.des baies de. 
plusieurs espèces de ce genre, regardées jusqu’à ce, 
jour comme vénéneuses. {V.ee Journ., janv. ) Dans un 
mémoire sur l’histoire naturelle des médicamens des, 
deux Indes, nouvellement introduits dans la matière, 
médicale, M. Virey a fait connaître une foule dé subs-r- 
tancés médicamenteuses dont l’usage, encore très-peu 
répandu, paraît devoir être très-utile à la médecine- 
prsÆiçi^ue. (Bull, de Pharm.^ ® imprimé à 
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Paris, une nouvelle édition de la Pharmacopée dit 
Collège des médecins de Londres (i vol. i(n-i8); des 
Mémoires et des Observations anonymes sur l’applica¬ 
tion du feu au traitement des maladies , ont également 
ëté imprimés en un vol. 

Plusieurs faits publiés en Angleterre, sur l’action de 
l'huile de térébenthine, tendent à constater l’efficacité 
de cette substance contre le tœnia. Ainsi M. T. Terry 
l’a employée avec le plus grand succès chez une femme 
<jui,-depuis six ans, était tourmentée parla présence 
d’un ver de cette^espèce. (Gaz. de Santé, sept. ) M. L. 
Macartan l’a employée dans sept cas différons , à la 
dose de quatre à sept gros, toujours contre le tœnia. 
Cinq individus en ont été guéris j deux n’en ont éprouvé 
aucun soulagement; mais chez quelques sujets elle a 
produit des vertiges, le délire, et même le ténesme et 
la strangurie. (Journ. Gén. de Méd. ,aoùt.) M. J". 
Raoul Fenwiek a publié sur le même médicament, de» 
observations qui confirment les avantages que les mé¬ 
decins que nous venons de citer en ont retiré. ( F. ca 
Journ., déc. ) ■ 

En Sicile , à Zante et à Malte , plusieurs médecins 
anglais ont employé avec succès la poudre de Charbon, 
contre les fièvres intermittentes. M. Colvert pensa 
même qu’on peut en substituer l’usage à celui du quin¬ 
quina. (Bib. de Méd. Brit., N.° i.) M. Bertrand l’a 
employée avec succès comme contre-poison,dans l’em¬ 
poisonnement par l’arsenic et par le sublimé corrosif. 
Gaz. de Santé, nov. ) Mais M. Boullay a fait sur les 
expériences de cet Auteur, des objections qui dimi¬ 
nuent beaucoup la confiance quelles semblent inspirer 
au premier aperçu. ( Bull, de Pharm., fév. ) ' 

M. Penieni a proposé comme fébrifuge, un méa 
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lange de rhubarbe, de tartrite de potasse avec le sirop 
de chicorée, au moyen duquel il prétend avoir guéri 
beaucoup de fièvres intermittentes qui avaient résisté 
au quinquina et autres moyens. ( Gaz. de Santé, nov.) 
Un mélange d’écorce de marronnier d’Inde, de bis- 
torte et de gentiane, a été employé avec le mém'a 
succès contre les fièvres intermittentes , par M. Gasc ; 
mais l’Auteur ne cherche ni à s’abuser lui-même , ni à 
éblouir les autres, sur les propriétés de ce mélange. 
(Journ. Gén, de Méd., nov.) M. Martin a publié diver¬ 
ses observations de fièvres intermittentes guéries par la 
sulfate de fer. {F', ce Journ., janv. ) M. Noubieu a dé¬ 
crit cinq espèces d’oenanthe, dont les effets sont à re-: 
douter à cause de leur action délétère. (Annal, de 
Montp., avril.) a retiré des pois chiches cer¬ 

tains principes constituans parmi lesquels se trouvaient 
line matière végéto-animale, de l’albumine , et unà 
substance résiniforme , qui rendent raison des proprié¬ 
tés que certains médecins accordent à cette semence. 
( Annal, de Montp., octobre. ) Par un procédé très- 
simple , M. Planche a retiré deux espèces de résine 
de la racine de jalap. L’une, très-brune, est fournie par 
la substance corticale ; l’autre, presque blanche, sièo^ei 
dans la partie ligneuse de cette racine. D’après les ex¬ 
périences cliniques de M. Fouquier , la résine brune 
paraît plus purgative et plus douloureuse dans son 
action que celle de la partie corticale ; à dose de douze k 
quinze grains, elle a produit quinze à vingt selles. 
( Bull, de Pharm., janv. ) Il résulte de l’analyse de dif¬ 
férentes espèces de racines de rhubarbe du commerce, 
faite par M. Henry, que la rhubarbe de Chine et celle 
de Moscovie ne diffèrent pas sensiblement ; que celle 
de France contient beaucoup plus de tanin et d’oxalate, 

2 a. . 4 
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|de chaux, que celle de Chine, et sur-tout que celle de 
Moscovie. ( Bull, de Pharm., février. ) M. Banon , de 
Toulouse, a publié sur la salsepareille officinale des 
observations très-propres à faire apprécier à leur juste 
.valeur les propriétés de cette racine. ( F. ce Jotirn. , 
idée. ) D’après les faits publiés en Amérique par M. OU- 
P;e5cor, sur le seigle ergoté, il paraît que cette 
substance exerce sur l’utérus une action stimulante ex¬ 
trêmement vive ; qu’elle est éininemmeut douée de la , 
puissance d’accélérer l’accouchement, loi’sque toutefois 
le col de l’utérus a été préalablement dilaté par le tra¬ 
vail même de la nature. Si tous les faits annoncés sur 
l’action de ce médicament se confirment, il deviendra 
pn des plus puissans agens de la thérapeutique. (P. ce 
Journ., déc. ) 

M. L. VillermeY cherchant à imiter deux préparations 
secrètes,qu’on trouve chez quelques pharmaciens à Pa¬ 
ris , et qui produisent tous les effets locaux des vésica¬ 
toiressans jamais en occasionner les accidens , ci'oit 
avoir assez bien rencontré dans une préparation dont il 
indique la composition. (.Tourn. Gén. de Méd., juillet. ) 
M. Devilliers a fait connaître un taffetas gommé pro¬ 
pre à suppléer au vésicatoire, et. que M. Montiilaie , 
pharmacien de Paris, côtnpose avec l’alkool de can¬ 
tharides, et d’euphorbe évaporé jusqu’à sic cité , et 
qu’il étend par couches sur le taffetas. (P. ce Jouin., 
novembre. ) .. 

M. Goelis a publié en Allemagne différens succès 
qu’il a obtenus de l’emploi des coquilles d’escargot con-. 
tre l’épilepsie, la chorée et les fiièvres interrnitten-, 
tes. ( F. cè Journ., nov. ) . 

Dans un cas de blennorrhagie sans symptômes in¬ 
flammatoires, M. de Montègre & y\x la potion balsa-^ 
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mîqiie de DesquU, arrêter sur-le-champ l’écoulement, 
et produire une éruption de plaques rouges très-nom¬ 
breuses sur toute la surface du corps , certe éruption 
s’évanouir , et l’écoulement reparaître instantanément 
pendant la suspension de l’emploi de la potion , qüi 
de nouveau a suspendu l’écoulement, et fait reparaîtra 
l’éruption pendant trois fois de suite. (Bibl. Méd., sept.) 

L’histoire romanesque de la guérison d’une Jeune 
personne obtenue par le magnétisme, a été publiée en 
allemand par M. C, Tromberk ; mais ce fait, et toiis 
ceux du même genre, prouvent autant l’influence de 
l’imagination , que celle du magnétisme , dans ces pré¬ 
tendues guérisons, 

Difrérens Auteurs ont vanté et recommandé l’oxide 
'de zinc, le cuivre ammoniacal, et le dattura stramo^ 
«/mot, dans différentes affections nerveuses : M. Wil- 
laume , loin d’en obtenir les mêmes effets, a employé 
inutilement toutes ces substances dans une chorée. 
V. ce Journ., Janv.) M, Scasü a écrit sur les avanta¬ 
ges qu’il a retirés du cuivre ammoniacal dans l’hydro- 
pisie et différentes affections nerveuses. (Gaz.de Santé, 
avril. ) M. Jacques a retiré de grands avantages de 
l’emploi de l’oxide de manganèse , dans une épilepsie 
qui avait résisté à tous les autres moyens, ij’’". ce Journ., 
déc. ) M. Goocilaad a publié des observations sur 
rutilité de la solution du sulfate de zinc, appliquée sur 
les tumeurs et les ulcérés scrofuleux. (Bib. de Méd. 
Brit., N.° I.) M. Weinhold a employé la plombagine 
en frictions contre les gales syphilitiques chroniques, 
et contre plusieurs dartres anciennes et rebelles qui 
avaient résisté au sublimé, (Bib. Méd., Juill. ) 

M. Astier, pharmacien, a fait connaître un moyen 
anti-psorique aussi simple que facile à employer, dont 

4 - 
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on a retiré beaucoup d’avantages à l’hApital ■militaire 
d’Alexandrie, et qui consiste à faire chaque jour des 
lotions sur les parties couvertes de boutons, avec qua¬ 
tre onces d’une forte infusion de menthe poiyrée. Ce 
traitement guérit ordinairement en quinze jours. ( Bull, 
de Pharin,, août. ) M. Helmerik a recommandé un 
autre moyen anti - psorique, auquel il attribue- une 
grande efficacité. C’est une pommade composée d’une 
partie de soufre , de demi-partie de carbonate de po¬ 
tasse , et de quatre parties d’axonge. (Bull, de la Fac.,, 
N.°I. ) Une foule d’observations et d’expériences sur 
la propriété anti-psorique du sulfure de potasse, répé¬ 
tées en différens lieux, ne laissent plus aucun doute sur 
la supériorité de ce moyen dans lè traitement de la 
gale. Pour rendre son emploi facile et également utile 
dans toutes les circonstances possibles, il ne restait 
plus qu’à trouver le moyen de l’employer sans bains ; 
et M. Jadeloc, qui le premier a administré le sulfure de 
potasse en bains contre la gale, associe ou combine 
maintenant cette substance avec le savon et l’huile , et 
emploie cette pommàde en onctions, avec le plus grand 
succès, sans qu’on ait besoin de faire usage des bains 
pour accélérer la guérison, et sans craindre de tacher le 
linge ( ^. ce Journ., janv. ) 

L’histoire des eaux minérales naturelles a été éclairée 
par un grand nombre de mémoires et d’analyses chi¬ 
miques sur les eaux minérales de différentes sources, 
soit anciennes, soit nouvellement connues. Ainsi, on 
doit à M. Chaussier une notice sur les eaux minérales 
'ferrugineuses de Passy ( Gaz. de Santé, septembre ) ; a 
MM. Estibaud et Frejaque, une analyse des eaux sa- 
lino-sulâireuses qu’on rencontre àjCampagne, départe¬ 
ment de l’Aude (Annal, de Montp., sept.)j à M. £/- 
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geon, die nouvelles recherches sur les eaux minérales 
de, Dinan, département des Côtes du Nord ( Bullet. de 
Pharm., fév. ) ; et à MM. Vauquelin et Thierry, l’a¬ 
nalyse chimique des eaux de Bagnoles, dépaitement de 
l’Orne, également salino-ferrugineuses. ( Bullet. de 
Pharm., août et fév. ) 

' M Sézaire Violet a publié un essai historique et to¬ 
pographique sur les eaux minérales sulfureuses et ferrugi¬ 
neuses de Rennes, département de l’Aude , où il s’oc¬ 
cupe aussi de leurs propriétés médicales et de leur ana¬ 
lyse chimique. (Bib. Méd., janv. ) MM. Ch. Crève et 
Eherlein se sont livrés à l’examen chimique des eaux 
sulfureuses de Weilback, duché de Nassau. (Bull, de 
Pharm., avril. ) M. Limouzin Lamothe a cherché de 
tirer de l’oubli où elles paraissaient tombées , les eaux 
ferrugineuses de Mont-Réal, près Alby, qui paraissaient 
avoir été très-anciennement connues. (Annal, de Mont¬ 
pellier , fév. ) M. Julé a publié l’analyse des eaux ga¬ 
zeuses et ferrugineuses de Rieu-Majou, département 
de l’Hérault. ( Annal, de Montp., mars. ] M. Troms- 
dorfa. donné également l’analyse de celles des bains de 
Liebeinstein , en Saxe. (Bull, de Pharm., fév.l Enfin 
M. Tournier a publié un ouvrage sûr les propriétés 
physiques, chimiques et médicales des eaux minérales 
froides et thermales qu’on rencontre dans les dépar- 
temens des Hautes et Basses Pyrénées. ( i vol. /n-8.° ) 
Enfin , pour terminer ce qui a été publié en i8i4sur 
la matière médicale et la thérapeutique, nous citerons 
l’invention d’une machine vibrante, dont le mécanicien 
jKte/TèZie/zavaiteule premier l’idée, et que M. Seidelen 
a exécutée à Copenhague. Cette machine, propt'e à faire 
éprouver au corps certaines vibrations qui paraissent 
avoir de grands rapports avec les frictions unies à l’élat^ 
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tricité, a été appliquée à une femme de 5o ans , atteinte 
d’une céphalalgie et de dysménorrhée, et a opéré la 
guérison de ces affections au bout de trois semaines. 

Médecine légale et hygiène, —M. i^oJeré a donné 
une nouvelle édition de son Traité de Médecine légale, 
placé, depuis long-temps, parmi les meilleurs ouvrages 
de ce genre. Les augmentations dont cette édition est 
enrichie, en font un livre de plus en plus recomman¬ 
dable. (6 vol. /rt-8.® ) Le même Auteur a lu à la So¬ 
ciété de Médecine de Marseille, une notice sur les poi¬ 
sons minéraux, dans laquelle, enîr’autres faits remar- 
q^uables, on voit que l’odeur alliacée que répandent en 
beaucoup de cas les matières du vomissement, lorsqu’on 
les met sur des charbons ardens, peut être produite 
par diverses substances , et que par conséquent cette 
odeur ne peut servir, comme on l’a cru jusqu’ici, à 
caractériser l’empoisonnement par l’arsenic. (Annal, 
de Montp., oct. ) M. Prunelle , dans, un discours pro¬ 
noncé à la Faculté de Médecine de Montpellier, (bro¬ 
chure t«-8,L) a ti’aité de la médecine politique, et de 
plusieurs points iniportans de médecine légale. Un autre 
ouvrage relatif à l’influence de la morale publique et de 
la, rnédecine légale, sur le jugement par jury, a été pu- 
bjié par M- Guelton-Marc, de Troyes. ( i vol. in-8.") 
M. Orfila, qui s’occupe avec ardeur d’un Traité de 
Toxicologie générale, a publié dans le premier vélume 
de cet ouvrage, l’histoire des poisons minéraux. ( i vol. 
in-8d ) On .doit à M. 6'AarZés des observations sur les 
effets de la mçme é^œnanthe. Cinq personnes qui en 
avaient imprudemment mangé, éprouvèrent tous les 
symptômes de l’empoisonnement, mais elles furent dé¬ 
livrées au bout de vingt-quatre heures , par Tusage des 
huileux et des mucilagineux. ( Annal, de Mont. fév. ) 
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M. Ji B. Dumas, de Lyon, a fait un mémoire sur 
les secours publics en usage chez les anciens. ( i vol. 
in-8.0 ) M. Buffej a examiné l’influence que l'air 
exerce dans le développement, le caractère et le trai- 
terrient des maladies. ( Journ. Gén. de Méd., janvier. ) 
M. a publié sur les fruits alimentaires, un mé¬ 

moire très-intéressant, dans lequel il examine leur na¬ 
ture chimique et leurs usages variés. ( Bul. de Pharm., 
janv. ) M. le professeur Marsand, de Padoue, a fait 
connaître un très-beau sucre, retiré des cannes du 
Sorgho helcus cafer, et le procédé très-simple au 
moyen duquel on l’obtient- (Bul. de Pharm., janvier. ) 
MM. Kiéfer et Doebereiner ont trouvé que le char¬ 
bon de bois , lorsqu’il est bîert. brûlé et légèrement hu¬ 
mide , a la propriété d’absorber lé plus grand nombre' 
des pidncipes odôraus répandus dans l’air. Ils s’occupent 
d’établin les rapports qui existent entre la quantité du 
charbon et [les principes à absorber, et de déterminer 
Les circonstances dans lesquelles on pourra l’employer 
pour purifier l’atmosphère. (Bib. Méd., juin.) M. Brizé-^ 
F radin a'fait connaître un appàreîl ou instrument de 
son invention , propre à arrêter les vapeurs ou pous¬ 
sières métalliques que respirent les ouvriers qui travail¬ 
lent sur certains métaux : cet instrument paraît slir-tout' 
applicable aux doreurs et autres artisans que le mercure 
exposé à: la colique métallique et aux tremblemens. 
ce Journ., jatît^.') M. a publié sur les mauvais 

eflèts du: brise, siu- la santé des femmes qui en font' 
usage, des observàtions qui intéressent vivement l’hy r 
giène privée. (Annal, de-Mont., oct. ) Il était depuis^ 
long-temps reconnu que la gélatine des os est très- 
nourrissante, et qu’elle peut : être utilement employée 
k des'usages économiques ;• mais oh n’était parvenu 
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jusqu’à ce Jour qu’à en obtenir une très-petite quantité ^ 
et par des moyens trop dispendiéux.M. qin 

s’est occupé de la chose en grand, a prouvé que cette 
gélatine, mêlée à une très-petite quantité de viande et 
à des légumes , forme un bouillon agréable et très- 
nourrissant. Cette pratique permettant de réserver dans 
les hôpitaux la plus grande partie de la viande , destinée 
jusqu’ici à la composition de la soupe , pour être servie' 
grillée ou rôtie aux malades, donne les moyensd’amé- 
rer singulièrement le régime des indigens et des soldats. 
( F', ce Journ., déc. ) 

Nous avons omis d’indiquer, dans cette revue, que 
M. Kentisch a fait connaître ^ sous le nom de pulmo~ 
inàtre, un instrument, au moyen duquel on peut re¬ 
connaître avec exactitude la capacité du poumon, et 
s’assurer de son aptitude à recevoir une plus ou moins 
grande quantité d’air. Il pense que cet instrument est 
préférable à la percussion du thorax, pour se faire une 
idée exacte de l’état de la poitrine dans la plupart des 
maladies des organes qu’elle renferme. ( Bib,' de Méd. 
Brit., N" .1.) Nous, avons également oublié de faire 
mention de l’Extrait analytique d’un ouvrage inédit de 
Buisson , qui fut l’ami et le digne élève de Bichat , et 
©ù l’on trouve les vues les plus profondes de physiolo¬ 
gie. ( Bib. Méd., avril et suivans.) 

Enfin nous avons passé sous silence les Annales du 
magnétisme, dont les premiers- numéros ont paru dans 
le cours de i8i4, Annales qui se rattachent d’une part 
à la science de l’homme, et de l’autre à l’histoire des 
erreurs et des folies humaines. 

Parmi les pertes douloureuses et plus ou moins diffi¬ 
ciles à réparer que les sciences médicales ont éprouvées 
en 1814, nous citerons M. Villars, doyen de la Fa¬ 
culté de Médecine de Strasbourg, membre correspond 



tiant de l’Institut de France, et ancien médecin mili¬ 
taire , dont la vie entière fut consacrée aux progrès des 
sciences naturelles et au soulagement de l’humanité, 
M. Bosquillon, médecin de l’Hôtel-Dieu de Paris»' 
professeur au Collège de France , membre de plusieurs 
sociétés et académies nationales et étrangèi’es, non 
moins connu par son érudition et par ses connaissances 
dans la littérature ancienne, que par son extrême pré¬ 
dilection en faveur de la saignée. M. Gilbert, médecin 
enchçfde l’hôpital militaire du Val-de-Grâce, et l’un 
des médecins militaires les plus anciens, est mort vic¬ 
time des fatigues qu’il avait éprouvées dans les nom¬ 
breuses et pénibles campagnes, où il n’a cessé de donner 
ses soins à nos braves. M. Guillotin , Docteur-Régent 
de l’ancienne Faculté de Médecine de Paris, ex-membre 
de l’assemblée Constituante, et l’un des médecins de ce 
siècle les plus recommandables par ses lumières, par 
son noble désintéressement, et par ses sentimens phi¬ 
lanthropiques et élevés, est mort presque ignoré des 
hommes qu’il servit avec un rare dévouement, et tou-^ 
jours avec les intentions les plus pures, M.. JGilibert y 
ancien médecin du roi de Pologne, et Auteur de plu¬ 
sieurs écrits sur la médecine, a terminé à Lyon sa lon¬ 
gue carrière. M. C’Aûùeri, qui a enrichi la médecin© 
vétérinaire de plusieurs ouvrages utiles,-est mort à l’é¬ 
cole vétérinaire d’Alfort, dont il était le directeur. En¬ 
fin M. Parmentier, dont les utiles travaux sur l’écono¬ 
mie domestique sont connus et estimés de toute l’Eu¬ 
rope , a payé le tribut à la nature , après une longue et 
glorieuse vie, consacrée au bonheur des hommes. 

A peine lancé dans une carrière déjà illustrée par ses 
profondes et belles recherches sur la vie, M. Legal¬ 
lois a péri victime de son zèle à remplir scrupuleuse- 
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ment les fonctions de médecin en chef de l’hospice de 
Bicêtre,auxquelles il étaitnommédepuis peu. La sciencq 
a encore pei-du M. Dutrone,Auteuv d’un précis sur la 
canne à sucj'e^ et des ruesgéncrales sur les colonies ] J. 
B. Louis, membre de la Société Médicale d’Emulation , 
et Moutou, l’un des rédacteurs du Dictionnaire des 
Sciences Médicales; Savarj, l’un des rédacteurs de 
cet ouvrage et de la Bibliographie universelle ; JOm’al', 
membre de la Société Médicale d’Emulation, Auteur 
d’une traduction d’Aretée de Capadoce , encore iné¬ 
dite ; et plusieurs jeunes niédeqins de la plus grande es¬ 
pérance ont été moissonnés dès leurs premiers pas dans 
une carrière , dont ils semblaient destinés à reculer les 
limites. , 

Au milieu des j’ustes regrets inspirés par des. pertes 
si difficiles à réparer, de puissans motifs de conspla-r 
tion sont offerts aux amis de la science^, dans ce gtand 
nombre de faits et de découvertes .utilesdont la méde¬ 
cine s’est enrichie pendant i’épQque dqnJC nous; nous oc¬ 
cupons, et qu’on doit auz^Ie et à-l’esprit d’investigatioit 
qui animent aujourd’hui la plupart de ceux qui, se 14 
yrent à l’exercice de,notre art. Çe,n’est pas, en e,l,fet:, 
sans une satisfaction bien vive, que l’on voit une, classe 
entière d’hom'mes ^paisibles, ■ uijiqnem.ent, dévoués aux 
progrès des sciences utiles et, ;au soulagement de l’hu- 
manité, rivaliser de,zèle, redoubler'd’efforts pour.di-, 
minuer la somme immense des,m.aux de.leurs sembla^' 
Mes, et travailler sans relâche.à raméli.Qratio.n.lente:: 
mais sûre, de la,condition humaine. . ; 
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OBSERVATIONS 

SUR LA FORME ARRONDIE , CONSIDÉRÉE DANS LES CORPS 
ORGANISÉS, ET PRINCIPALEMENT DANS LE CORPS DÉ 

l’homme (i). 

Par M. Brès. 


Section sixième et dernière. Des sensations, 
agréables que produisent les forines arron- . 
aies des corps organisés. 

Chapitre premier. 2)^5 sensaûo.ns agréables 
que Laforme roh/de donne à la vue. 

C’est une chose admirable de voir cpm- 
raerit, dans l’empire de rorganisation , l’utile 
et le beau semblent se disputer le sceptre , et 
cependant régnen!: toujours ensemble daps un 
accord merveilleux i La forme ronde que nous 
venons de mphtrér, comme la plus utile à la 
puissance organisatrice, est aussi celle qui 
donné le plus de sensations agréables à ceux 
dé nos sens qui nous donnent l’idée des for¬ 
mes, j c’est-à-diré , à la vue et au touchpr. 
Nous allons commencer par interroger la sen*. 
sibilité de la vue relativement à la rondeur. 
L’œil dans les formes peut étudier séparé¬ 
ment leur contour et leur niasse. Les premiers 


{i) Voyez les Ntiméros de juillet, septembre, oc¬ 
tobre , novembre et décembre. 
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comme étant de simples lignes, et la masse 
comme présentant différens degrés de lumière 
et d’ombre, dont se compose ce qu’on appelle 
le clair-obscur. 

S- -De la rondeur considérée dans les 
lignes .— Les lignes courbes doivent plaire à 
l’œil de préférence à la ligue droite ; i.° parce 
qu’elles occupent un moins grand espace que 
la ligne droite , et par conséquent que l’œil les 
voit plus facilement} 2 .° parce qu’elles ne font 
point partie des corps anguleux, et annoncent 
le mouvement et la vie : la multitude des lignes 
courbes qu’olire le spectacle de la nature, a 
dû accoutumer notre œil à trouver des jouis¬ 
sances dans les mêraès objets dontrintelligence 
apprécie les avantages. 3." Bacon observe que 
lè mouvement circulaire est le plus beau de 
tous , parce qu’il semble devoir durer toujours 
et n’avoir de terme que lui-même} tandis que 
le mouvement direct ou en ligne droite paraît 
chercher un terme pour se reposer. 

Les anciens regardaient la forme du cercle 
comme la plus belle , parce qu’elle était, selon 
eux, la forme des astres , et qu’elle résultait 
aussi de leurs rnouvernens de révolution autour 
delà terre,ou autour du soleil. Platon regar¬ 
dait la ligne circulaire comme une des causes 
de l’adoration que plusieurs peuples portaient, 
au soleil, à la lune et aux autres astres (i). 

(i) Dialogue du grand Hippiàs. Plusieurs platoni¬ 
ciens représentèrent Dieu sous la forme d’un corps 
parfaitement rond : ils l’appelaient le dieu rond,, 
deus rotundus. Les pythagoriciens ont eu des idées, 
semblables , selon Diogène Laërce. Voyez la Vie da 
Pythagore. 
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On dit que Pythagore tâchait de prouver 
que le triangle avait plus de beauté que le cer¬ 
cle , mais cette idée tenait à son système de 
l’harmonie des nombres. Hutchéson (i) pense 
que c’est le nombre des angles d’une figure 
qui augmente sa beauté j que la beauté d’un 
triangle équilatéral, par exemple, est moindre 
que celle d’un carré j celle d’un carré moindre 
que celle d’un pentagone ; il prétend que les 
enfans préfèrent les formes poliédriques à 
toute autre. Je ne crois point que l’expérience 
prouve cette assertion. 

D’autres, pour prouver le goût général 
pour les angles , rappellent le nombre des py¬ 
ramides d’Egypte; mais que dirait-on à celui 
qui voudrait prouver le goût naturel pour les 
formes sphériques, en rappelant les dômes 
qui reposent sur les plus grands édifices delà 
France, de l’Italie, de la Turquie ?Ces masses 
hémisphériques, de même que les pyramides 
qui pèsent sur le sol de l’Egypte , seront sans 
doute toujours blâmées par ceux qui pensent 
que le beau est formé par l’union de l’utile et 
de l’agréable. 

Les lignes [que Hogart, Mengs , Winckel- 
mann{p) , regardent comme entrant pour élé- 


fi) les Recherches sur les idées de la beauté. 

.(2) Voyez relativement à ces trois Auteurs, l’ana¬ 
lyse de la Beauté, de Hogart ; Pensées sur la beauté 
et sur le goût dans là Peinture, de Mengs ; l’Histojra 
de l’art , de Winckelmann. 

Seigth : Thé theory of agréable sensations , irf 
which the laws ohseived hy nature in the distribu-s 
tion ofpleçtlurQ ave investigated , etc. 
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.mens dans les formes qui Oonstituent la beauté 
et les grâces, sont des lignes plus ou moins 
courbes , plus ou moins serpentines. Je n’en¬ 
treprendrai point de rappeler ici tous les prin- 
.cipes de ces ingénieux Auteurs, sur les carac- 
.tères de la beauté, raisonnée ou idéale, et sur 
.les moyens de reconnaître les différens âges 
.de la sculpture et de la peinture par les.lignes 
.qui.dessinent les Contours des figures (i). 

4 -° La facilité avec laquelle nous traçons des 
.lignes courbes , est peut-être aussi une des 
causes qui les rendent .plus intéressantes pour 
nous. Tout le monde sait que l’extrémité de 
chacun de nos membres en mouvement, décrit 
un arc de cercle d’autant plus grand, que le 
membre est plus long. Voyez avec quelle faci¬ 
lité vous tracez un cercle en promenant à bras 
tendu sur le sable, une canne autour de vous, 
ilemarquez, au contraire, combien il vous 
çera difficile de tracer une corde dans ce même 
perde qué vous avez décrit si facilement. , 

L’homme, sous ce rapport y pourrait être 
considéré comme un grand compas à plusieurs 
branches , dont chaque branche est composée 
de plusieurs pièces mobiles. Les courbes qui 
décrivent ces branches sont d’autant plus gran¬ 
des, que ces branches emploient un plus grand 


(i) Le Coirège est, sans contredit , le peintre qui a 
.su le mieux sentir les avantages des lignes courbes : il 
les a employées bien plus souvent qu’aucun autre pein¬ 
tre, et c’est peut-être l’emploi qu’il en a fait , qui lui a 
fait mériter le titre de peintre des Grâces. Il,a sur-tout 
tiré le plus grand parti de là rondeur de la tète hu-* 
maine , sous le rapport du clair-obscur.. 
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nombre de leurs pièces. Ainsi le coude décrit 
une courbe d’un moindre diamètre que le poi¬ 
gnet , et celui-ci en décrit une moins grande 
que Ja dernière phalange. 

L’avantage du compas dont nous parlons 
Sur les compas artificiels, est de pouvoir trans¬ 
porter le point de flexion dans les charnières 
que la volonté désigne. Ainsi, les doigts de¬ 
viennent les braiiches d’un compas , portées 
sur une branche d’un compas plus grand , 
formé par le bras. Du mouvement de toutes 
ces pièces, résultent des courbes-d’une variété 
infinie, mais dont il serait peut-être possible 
de déterminer les principales espèces. 

Les membres abdominaux de l’homnie pré¬ 
sentent sur-tout la plus parfaite analogie avec 
l’instrument de géométrie dont nous parlons. 
Mais cette analogie est détruite en partie par 
la variété de courbes qu’ils sont capables de 
décrire. Entre la marche simple et uniforme 
du soldat qui manœuvre, et les mouvemens 
étudiés des Vestris et des Duport, existent 
sans doute toutes les espèces de courbes (i). 

On sait combien , en marchant, nous avons 
de propension à nous écarter de la ligne droite. 
La course la plus rapide décrit toujours une 
courbe sensible : on sait combien il est diffi¬ 
cile, de parcpur;ir les yeux fermés un court es¬ 
pace en ligne droite. 


(i)-Four prendre une idée du nombre des-courbes 
que décrivent tous les mouvemens du corps humain dans 
la danse, il faut lire la Chorégraphie, ou l’Art d’écrire 
la danse par caractères, figures et signes démonstra-, 
tifs, etc., par M. i^eM{7/er. 
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Les danses les pins naturelles et les' plüS 
simples, sontdes danses circulaires ou en chaîne 
ronde (i) : je le répète , toujours le mouve- 
luent est exprimé parla rondeur, à l’excep¬ 
tion de la chûte des graves, qui, bien exami¬ 
née , est plutôt une tendance au repos qu’un 
mouvement. 

M. Bernardin-de-Saint-Fierre a fait du 
sujet que nous traitons , l’objet d’une de ses 
Etudes de la Nature (a). Ce serait priver le 
lecteur d’un plaisir que de le dispenser, par 
une analyse des faits qu’il rapporte, de relire 
cet intéressant morceau, que le style etnbeliit 
de toutes ses grâces. 

S. II. De Ta rondeur considérée dans les 
sur/aces. — Pour bien apprécier les sensations 
agréables que la rondeur des surfaces donne à 
la vue , il faudrait avoir étudié avec soin les 
sensations qui résultent des effets nombreux; 
de la lumière : je me contenterai ici de rappe¬ 
ler les principales qui sont le plus nécessaires 
à mon sujet. 

i.° L’uniformité, dans le degré d’intensité 
de la lumière , déplaît à l’œil qu’une sensation 
monotone paralyse à la longue. 


(r) Les hommes réunis ont un grand avantage à se 
placer en cercle dans beaucoup de circonstances. 
Bacon ( N. Org. ) fait apercevoir les avantages d’une 
table ovale dans les conférences importantes. On dit 
que d'Alemhen insista un jour très-vivement pour que 
la table de l’Académie des Sciences fût ovale et non 
carrée : « C’est dans les angles j disait-U, que se for* 
ment toutes les cabales. » v. 

(a) Tome lU , Etude, etc^ ; 
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2.® La transition trop brusque de la lumière 
à l’ombre, est désagréable à l’œil qui ne peut, 
sans un effort pénible, ouvrir et resserrer la 
pupille dans le même instant, pour apercevoir 
dés objets sur ^ lesqqéls la vue s’exércé d’une 
manière différente (i). 

Delà il s’ensuit .que ce'qui plaît à l’œil 
doit également éviter la monotonie , et une va¬ 
riété dont les transitions soient' trop rapides. 
C’est dans une variété iolfrant une dégradation 
lente d’un ton de lumière à l’autre , que l’œil 
trouvera le pluS;souvent le plaisiri -.Tel est 
l’objet de l’étudç-du peintre et du sculpteur 
dans l’étude, du clair-obscur proprement dit; 
c’est-à-dire, abstraçtivjement de la chrômar 
tique (a). ‘ ‘ * 

On peut distinguer, deux espèces de clair- 
obscur : la première est , celle qui résulte de 
la dégradation'insensible .des • demi-teintes , 
pour passer du ciair> à.l’obscur et'vicé' versâ: 
La sgçqncle est l’eflet; d’une masse d’orïibre' 
mise en opposition avec une masse éclairée.' 
Cette dernière est:,r :po.'ur ainsi; dire; l’étude 
des massesla pjçemière est celle des détails. 

Delà pli pourrait 'cpnçlure que le dorps qui 
présentera les d.euxi espèces de' clair-obscur 

(i) Toyez la Recherche philosophique sur IWiginé 

de nos idées du sublime et du'beau, EdmundBurke ‘■ 

partie ,II ,.etc. .... , , 

• '(2) Lë Clair-obscqr'Joint à la chromatiquenous fait 
sentir de plus eu pius Tagrément de la forme rondes 
La'nktùre a montfé.Ia plus belle harmonie de formes 
et dé'couleur'dàijs les Joues des belles européennes.' 
La couleur rose,1a plus aimable de tout,es,y domina 
sur la forme arrondie j la plus aimable des formes. 

3a. -• ^ 
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dans leur plus grande perfection possible, sera 
celui qui promettra à l’œil le plus de seiSsa-'; 
lions agréables , sous le rapport des difféidris 
degrés d’intensité de la lumière. Or, la forme 
sphérique présente le clair-obscur le plus 
parfait. 

1. ° Darts.'une sphère éclairée par un point, 

lutnineux, la lumière diminue pardegrés insen¬ 
sibles, depuis le point le plus voisin du point 
lutinneux jusqu’aux points qui en sont les plus 
éloignés. , ' - : 

L’œil , arrêté sur une sphère aussi éclairée , 
n’éprouve ni cette transition trop rapide delà 
lurnière-à l’ombre qui la fatigué, ni cette uni¬ 
formité dans l'intensité qui né lui peut plaire 
d’avantage. 

2 . °, Quant àu clair-obscürj considéré comme 

résultant d’une masse d’oMbfe mise eii oppoW, 
sition avec une masse de lumière , et' dont les^ 
effets sur l’œil rentrent souvent daiis les effets, 
des contrastes , aucune formé ne la présenté’ 
aussi parfaitement que la formé ÜpKérique. Eà; 
effet, le côté opposé à l’incidence du faiscead- 
lumineux , doit nécessairèmérit offrir une 
masse d’prabre opposée à la tuasse éclairée j en 
laissant entr’eux de nombréuses de'mi-leintes 
qui rendent le passage de"la ludiièré à~Ji’orn,,bre 
,nne source de plaisirs ' , . , 

(i) Le Titien donnait pour modèle du clâirp^scur ^ 
dans k formation des groupes , k grappe, d^: raisin , 
qui présente tous les plus beaux qffèts de clairmbsqur 
#ous le rapport de k composition pittoresquei, Le clair- 
obscur, considéré en général, est, bien, plu^ facile 4 
d4™ontrer sur une sphère.' ' . 
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B’après cela, on voit que la sphère offre 
le plus grand nombre de teintes possibles sous 
le rnbihdre volume' possible. C’est là une con¬ 
dition générale des plaisirs de nos sens ; c’est 
l'aimable variété dans l’unité, comme i’a dît 
Saint-Augustin : Omnis porj'b formapuîchri- 
tudlrtis^unrtasestix). 

Cette variété de teintes que présente la 
sphère sera d’atUant plus grande que la sphère 
sera d’un plus grand diamètre. Une petite 
sphère n’offre à notre œil que deux points 
opposés, l’un éclairé et l’autre ombré, sans 
présenter, d’une manière assez sensible, ces 
teinles intermédiaires , nombreuses causes du 
plaisir de là vue. 

D’après cela , devrait-on conclure que plus 
une sphère augmentera de volume, plus elle 
promettra de plaisirs ? Je réponds que non : 
Car! ilotre œil ne peut, mesurer facilement 
qu’une certaine étendue sous la direction de 
l'àttèhtîdn ; . et si la sphère est très-grande , 
i’œil h’èn apercevant qu’une petite partie, ne 
trouvé point assez de différence entre les tein¬ 
tes , et n’y rencontre plus la variété. La mono¬ 
tonie se présenterait bientôt sur une sphère 
d'un trop grand diamètre ( 2 ). 

On voit donc que pour faire jouir l’œil des 
plaisirs que lui promet la forme sphérique, 
sous le rapport du clair-obscur, il faut lui pré- 


{i)DecivitateDei. 

(2) Voyez la poétique dAi'istote , etc. On y trouve 
des détails très-importans sur cet objet, et qui pour¬ 
raient être regardés comme des principes généraux 
dans la poétique de tous les arts. 


5.. 
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senter cette forme dans des proportions conve¬ 
nables qui lui permettent d’en sentir tous les 
avantages. Il est difficile de détermiiier ces 
proportions. 

Dans les recherches que l’on fera à ce sujet;, 
peut-être sera-t-on conduit à observer si les, 
formes du corps humain en général, et celleg 
des corps organisés qui y ont quelque rapport 
de ressemblance, ne présentent pas à l’œil la, 
mesure la plus avantageuse pour apprécier 
tous les effets du clair-obscur du point le plus 
aisément et le plus ordinairement visible (i). 
Et peut-être que l’homme ne pourra s’einpê-r 
cher de reconnaître qu’il trouve dans les indir 
vidus de son espèce , le plus doux spectacle 
sous le rapport du clair-obscur, comme il l’est 
sous tant d’autres points. 

En effet, les deux modes du çleir-obsçpr 
peuvent se présenter de la manière la: plus 
favorable sur'toutes les parties du corps hur 
main. C’est sur-tout la tête de l’homme qui 
nous présentera toutes les conditions Jes :plps 
favorables aux plaisirs de la vue, îso'us le rap¬ 
port du clair-obscur. Ees autres parties, pffis 
irrégulièrement arrondies , n’en sont pas 
moins agréablement formées sous ce rapport;. 


(i) J’entends par le point le plus ordinairement 
visible, celui duquel le toucher peut porter son action 
sur un corps, ou celui qui est peu éloigné du corps que 
l’oeil considère. Comme , le toucher et la vue sont égale¬ 
ment appréciateurs des formes , nous supposons ici les 
conditions, les plus favorables à l’exercice de çes deux 
cens. 
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Elles promettent une plus grande variété d’el- 
féts qui Cependant se manifestent selon les 
principes des sensations agréables de la vue > 
que nous venons de développer. 

Par-tout l’œil passe , par degrés insensibles , 
des masses d’ombre aux masses éclairées : par¬ 
tout l’œil se promène , guidé par le plaisir, sur 
les contours variés du corps de la jeunesse en 
santé : rien n’est comparable à l’harmonie des 
teintes qu’offre l’extérieur que l'admirable en¬ 
semble de l’intérieur. Telle est l’idée que nous 

Î )résente l’Apollon Pythien : mais supposez-lui 
e mouvement! 

Le mouvement multiplie les scènes de ce 
beau spectacle , sans leur faire perdre de leur 
intérêt. En augmentant le nombre des aspects, 
il accroît la variété des teintes , et déroule aux 
yeux de nouveaux contours. Enfin, pour der¬ 
nier objet d’admiration, relativement aux sen¬ 
sations agréables que donne la forme arrondie 
à la vue, je supposerai la Vénus de Médicis, 
animée par un miracle semblable à celui qui 
donna la vie à*Galathée. 

Je finirai ce chapitre en rappelant ces vers 
du Virgile et du Lucrèce de nos jours ; 

.... » Dans leurs bornes prescrites , 

» Les angles , les carrés font trop voir les limites ,• 

»■ Et dans l’alongement dé son cours ennuyeux , 

» La triste ligne droite importune les yeux. 

» Mais'sur d’heureux contours glissant avec mollesse , 

•» D’une courbe facile elle aime la souplesse. » 

{ IJ Imagination f dmntàQS Arts, \ 
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Chapxthe II. Des sensations agréables que îa 
forme ronde donne au toucher. 

Les sensations agréables augmentent leur 
charme par leur réunion. L’objet qui plaira le 
plus généralement sera celui qui réunira le 
plus grand nombre de qualités, et satisfera 
plusieurs de nos sens à-la-f’ois. La forme sphé¬ 
rique a cet avantage. Les plaisirs qu’elle donne 
à la vue ne sont pas plus vrais que ceuxqu'’elle 
donne au toucher. Au reste , on sait que ces 
deux sens sont dans une parfaite intelligence 
relativement à leur manière de juger des 
formes. 

Pour bien apprécier les avantages que la 
forme ronde présente au toucher, il faudrait 
faire une étude spéciale de tous les modesi 
d’action de l’organe du tact j je me bornerai à 
rappeler ici les faits les plus utiles à notre 
objet. 

1.0 La facilité avec laquelle nous recevons 
pne sensation agréable, accroît le plaisir que 
donne cette sensation. 

a.O Plus le nombre des points de contact 
augmente sur un même corps , plus la sensa¬ 
tion est parfaite. 

3.0 Pour juger facilement par le toucher, 
une forme quelconque, il faut que tous les 
' points de contact qu’elle offre à la main ne por¬ 
tent point des sensations trop différentes, 
comme ferait nn polyèdre irrégulierj car on a 
alors besoin de juger, pour ain^i dire , plusieurs 
corps en un , et à démêler plusieurs sensations 
au lieu de n’en percevoir qu’une. 
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On voit facilement que la forme ronde pos¬ 
sède tous les moyens de remplir les conditions 
qu’exige la main ppur obtenir. une sensation 
complète. 

La main , en se fléchissant, forme une sphère 
cretrse dont la concavité peut embrasser une 
sphère d'un moindre diamètre (1). La face 
palmaire de la main çeut former des courbes 
aussi nombreuses que tous les degrés de flexion 
dont elle est susceptible'. Le nombre des pièces 
dont se compose la main, suffit pour multi¬ 
plier ces courbes à l’infini (2). 

L’infinité de ces courbes annonce le nombre 
de solides arrondis sur lesquels le toucher peut 
éprouver un contact immédiat. Cependant on 
conçoit que les corps arrondis peuvent être 
dans des proportions plus on moins favorables 
à un contact parlait. 

Car si un corps arrondi était trop petit , 
tel, par exemple , qu’une noisette , alors les 
doigts ne pouvant s’appliquer qu’en partie sur 
ce petit globe, et ne pouvant se rapprocher 
assez l’un de l’autre pour toucher le petit 
corps dans toute sa surface, ne porteront 
qu’un sensation imparfaite. 


{\) Apparent vero in unam circuli circumferen- 
tiain convenire digiti quinque in actionibus hujus 
inodi , maximè quando exquisità sphœricum corpus^ 
comprehendunt. ( G alenusin lib. I. ) 

(a) :L’liommliest le seul animal dont la main jouisse 
(le ces avantages. Les singes trouveraient, dans un 
corps cylindrique, plus de plaisir que dans un corps 
sphériq_ue, è cau^e de la disposicio.n de leur pwce. 
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Sj, au contraire, la sphère est,trop grande , 
la main , pour obtenir un contact immédiat, 
aura besoin d’être dans une extension plus Ou 
moins gênante. 

C’est donc dans une -grandeur déterminée 
que le toucher, comme la vue, trouvera les 
corps'qui'lui promettent lès plus nombreux 
plaisirs , sous le rapport dès formes. Cette 
grandeur n’est-elle point celle qui pourrait être 
î’aûleinent embrassée par la main à demi-flé- 
chie ? L’équilibre où se trouve alors l’aciioii 
des extenseurs et des fléchisseurs , cause à la 
main un repos sous le rapport du mouvement 
qui lui permet de se mieux livrer à la sensation. 

Le toucher trouvera donc'ses plus nombreux 
plaisirs dans les corps doués des mêmes pro¬ 
portions et des mêmes formes que ceux qui 
ont été la source des sensations agréables 
pour la vue. Le corps de l’homme en santé est 
donc , sous le rapport des formes , le réunion 
de tout ce qui peut charmer ces deux sens. 
Nul autre corps organisé ne pourrait, sous ce 
point, être comparé au corps humain (i). 


(i) Gependanb quelques animaux appèllènt, pour 
ainsi dire, nos caresses par feui-s formes. L’homme ne 
peut refuser une caresse à la tête d’un chien qui se lève 
pour la demander. Virgile n’a pas dédaigné de peindre 
la main dupalfrenier dont la concavité s’applique dou¬ 
cement sur lesflancs des chevaux de T^-nus : 

£t Circumstant properi aurigce , niànibusque lacessiint 
» Pectoraplausa cavis , et colla comerïtiapectunt. » 
(.Lib. XII, vers86.) 
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Né pourràît-oh pas trouver daiis lés faits 
que nous exposons, une des causes de Ja réu¬ 
nion des hommes, un des liens physiques dé 
la Société ? C’est un lait bien notable que 
l’homme soit, de tous les êtres , celui qui pro¬ 
met le plus de sensations agréables à l’homme. 
Faites l’analyse de toutes nos sensations agréa¬ 
bles; cherchez les causes immédiates des ,plai¬ 
sirs de nos sens , vous verrez l’espèce humaine 
oflrir toutes les sources de plaisir qui ne sont 
qu’éparses sur les autres êtres. 

L’odorat et le goût dotineront seuls un té¬ 
moignage différent. Ces deux sens destinés à l'a 
nutrition , parleur témoignage , nous invitent 
à chercher dans d’autres êtres ce qui doit nous 
alimenter. Ces mêmes sens nous conduisent 
aux fruits : les plaisirs de l’odorat nous annon¬ 
cent que c'est là que le goût doit se satisfaire , 
et trouver ce qui convient le mieux aux orga¬ 
nes dont il garde l’entrée. 

LeNtoucher, en cueillant dans l’empire de 
Pomone ce que l’odorat et le goût lui deman¬ 
dent, reconnaît que son travail n’est qu’un 
plaisir : la plupart des fruits sont doués des 
formes arrondies si douces pour le toucher, 
même lorsqu’il ne doit point les offrir au goût. 
Ils se présentent aussi pour la plupart dans les 
proportions les plus favorables à l’exercice dé 
la main. 

Dès que la sensibilité s’est développée dans 
l’organe du toucher de l’enfant, il presse le 
sein de sa mère , et trouve le plaisir sur le 
même organe qui lui a donné la nourriture. 
Bientôt l’enfant, am'i-d'u mouvement, sacrifié 
lanourrituréquelui promet le f'riiit, au plaisir dé 
le faire rouler. Là facilité avec laquelle il com- 



74 P H y s I O 1 O G I 2." 

inunique le mouvement à tous les corps arron¬ 
dis, lui annonce une espèce d’empire qu’il 
n’aurait point sur des corps composés d’arêtes. 
Pendant le progrès de l’âge, il conserve le 
même goût. La toupie, la balle sont les objets 
des plus chers exercices de l’adolescent, et le 
billard, plus savant , devient le jeu favori de 
l’adulie. 

On sait que les anciens Grecs et Romains 
mettaient au nombre de leurs jeux gymniques, 
la sphéristique, qui comprenait tous les exer¬ 
cices où l’ou se servait de la balle. La méde¬ 
cine antique en tirait de grands avantages. 
Fracastor en conseille l’usage en ces termes 

« Parvam manepilam versa mihi , vespere vefsa 
JD Et saltii , et dura potes exudare palœstra. » 

( Syphilis, liv. II. ) 

Je ne rappellerai point ici toutes les circpns^- 
tances où la rondeur peut devenir une cause 
du plaisir^ Tout le monde sait comme les ba- 
lancemens circulaires du berceau font cesser 
les larmes du nourrisson. Le goût qu’ont plu¬ 
sieurs individus pour les balancemens de l’es¬ 
carpolette , le goût plus commun pour les 
valses, nous font aussi voir combien le mou¬ 
vement circulaire est favorable à nos plaisirs. 
Combien de jeux divers nous témoignent les 
mêmes choses ! Parmi les nombreuses sources 
de voluptés et les rafïinornens du luxe scanda¬ 
leux que présentait le fameux palais de Né¬ 
ron , connu sous le nom de maisori doréé , on 
n’avait pointpublié le plaisir que pouvait pro¬ 
duire lé mouvement circulaire. « La plus 
53 grande salle était ronde, dit Suétone ^ et 
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« tournait perpétuellement, tant le jour que 
« la nuit, à la manière de cet univers (i). » 


R ÉC^PITTfLuiT ION. 

Dans ce mémoire on a cherché à dévelop¬ 
per quelques lois peu connues du mouvement 
dans les corps organisés. 

Il y a trois modes généraux du mouvement 
en activité, dans les corps vîvansj savoir: 
le mouvement communiqué , le mouvement 
d’accroissement, et le mouvement spontané. 

Chacun de ces modes influe sur la forme des 
parties du corps où il s’exerce. 

On prouve , par l’examen successif de tous 
les organes où ces trois modes du mouvement 
se trouvent isolés ou réunis, qu’un de leurs 
effets généraux est d’arrondir les corps. 

Leinouvement communiqué est celui que la 
matière est généralement susceptible de possé¬ 
der. Les résultats les plus importans qu’il pré¬ 
sente dans les corps organisés , se manifestent 


( i) Pline, Jiv. 36, ch. i5 , rapporte que le théâtre 
que fit bâtir Curion était composé de deux grands 
denai-cercles en bois qui tournaient en un instant sur 
eux-mêmes, et formaient à volonté deux théâtres dif- 
férens ou un amphithéâtre , sans que les spectateurs 
fussent obligés de quitter leur place. Ainsi on faisait 
tourner le peuple Romain autour d’un point. «... Ipsum 
,« magis aucloratumpopulwn Rornaiium quasipunctà 
a circonferens.n 
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dans les articulations qui sont arrondies pour 
son exercice, et semblent l’être pour son 
action. Les corps ont besoin d’être arrondis 
pour se mouvoir, lorsqu’ils sont en rapport 
les uns avec les autres , et ils s’arrondissent 
par les raouvemens qu’ils éprouvent. 

Le mouvement accroissement est celui qui 
résulte de l’action d’un fluide ou d'un liquide 
qui pénètre dans un corps , augmente son vo¬ 
lume dans la direction de tous les rayons d’une 
sphère, et, par conséquent, tend à l’arrondir. 
Plus le mouvement d’accroissement a d’éner¬ 
gie dans un organe, plus cet organe est ar¬ 
rondi. Des causes appréciables altèrent les 
formes primitivement arrondies des organes. 

Le mouvement spontané produit aussi la 
forme arrondie , en raccourcissant le muscle. 

L’action simultanée de ces trois mpdçs dû 
mouvement contraire, annulle quelquefois 
l’action d’un de ces modes en particulier. Delà 
résultent les nombreuses aberrations de la 
forme arrondie de chaque organe. Ainsi, le 
foie qui serait sphérique, s’il était abandonné 
seulement à l’impulsion du mouveuient d-’ac- 
croissement, prend des formes anguleuses à 
cause de la pression et de la traction qu’exer¬ 
cent sur lui les parties environnantes, etc. 

, La dernière section de ce mémoire est con,- 
sacrée à l’exmnen des sensations agréables que 
la forme arrondie procure à la vue et au tou¬ 
cher. La nature , dans ses plans rhagnifiques,, 
joint l’utile à l’agréable. Après avoir observé 
que la forme arrondie est la plus utile aux 
corps destinés à des mouvemens variés , oh 
aime à étudier la théorie idéologique des causes 
qui rendent cette même forme la plus agréable 



Société MÉDICALE d’Emülation. 77 
à- ceux de nos sens qui sont susceptibles de 
juger de la beauté. 
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RAPPORT 


TAIT A LA société médicale , PAR MM., MAGKKDIB 
ET RJBES , SUR UN ÉCRIT AYANT POUR TITRE : 

Méritoire sur les divers cas qui nécessitent 
l’amputation du bras dans l’articulatiori 
scapülo-humérale. 

Par Emanuel Gaultier-de-Claubry , docteur en 
inédecine , àiibién chirurgien-major de la ci-devant 
Gardé impériale, etc.. etc. 

L’amputation de l’humérus dans l’articula¬ 
tion de l’épaule, paraît’dater du commence¬ 
ment! du dix-huitième siècle. La première des¬ 
cription de cette opération est insérée dans les 
observations de Ledran , qui dit l’avoir trou- 
:yée parmi les papiers de son pèrej mais Mo- 
raTid ïi\& revendique cette opération en laveuT 
dû sien (1). jB/qy rapporte que « ce fut Morand 

(i) Fgj'ce Opuscules de Chirurgie de Morand, 

, partie I aia*. 
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5î père qui le premier osa traiter l’amputation ■ 
sî du bras dans son articulation avec l’omp- 
» plate. Cette pratique lui réussit et lui valut 
3ï,une réputation dont il jouit constamment 

jusqu’à sa mort (i). » Il est surprenant que 
Morand et Ledran pères aient pratiqué une 
opération nouvelle ét si importante, et qu’ils 
aient laissé à leurs lils le soin de la publier. 
Quoiqu’il en soit, en faisant connaître le cas' 
qui a exigé cette opération et le procédé 
opératoire, Ledran a définitivement fixé le 
sort de l’extirpation du bras. 

Les praticiens sentirent bientôt que le ma¬ 
nuel de cette amputation pouvait et devait 
être simplifié,' ils se demandèrent ensuite si 
cette opération n’était pas plus grave que l’am¬ 
putation dans la continuité de l’humérus? Les 
cas qui exigeaient l'extirpation du bras, dûrent 
éveiller égalèmerit l’attention des amis de l’art 
et de l’humanité. 

La manière dont Ledran. avait pratiq,ué 
cette opération , parut s.uspçptible de grandes 
modifications, èt bientôt on Viit . paraître les 
procédés de Garengeot, de Lafaj^e, de 
Sharp, de Bromjiel, dé JDakl, de Desault , 
de Dupuytren 3 etc. f etCi , ''etc. Mais la 
vérité veut qu’on.dise que c’ést' M. le Baron 
Larrey qui a réduit cette opération aux terrnes 
les mieux raisonnes et les plus simples. Les chi¬ 
rurgiens des armées étaient :dans ces derniers 
temps tellement pénétrés des principes de leur, 
chef, qu’ils pratiquaient cette amputation 
avec autant d’aisance et-de: sécurité que les 
opérations 1 es plus faciles de la chirurgie.. 

(i) Eloy, Dictionnaire lûstorique de la médecine j 

tome m, page 33a., 
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' En simplifiant le mode opératoire , M. le 
'Baxon Larrey , qui a eu de fréquentes occa¬ 
sion^ de pratiquer cette extirpation, s’est as¬ 
suré^ qu’elle était, toutes choses égales d’ailr 
leurs , moins dangereuse que l’amputation 
dans la continuité du membre , et qu’elle réus¬ 
sissait presque toujours. Un Auteur qui jouit 
d’une réputation justement méritée (M. le pro¬ 
fesseur Kicherand') , a hautement proclamé , 
d’après sa propre expérience, que cette extir¬ 
pation avait des succès tellement nombreux, 
qu’ils surpassaient réellement ceux de l’ampu¬ 
tation dans la continuité de l’humérus. 

■ Les cas qui exigeaient cette opération, se 
sont accrus par les circonstances de la guerre. 
M.! Qâultier , chirurgien militaire, apprécia¬ 
teur éclairé du mode opératoire, des succès 
pr^esque constans de l’opération, et des cas qui 
nécessitent l’amputation dans l’article de l’é¬ 
paule-, a été très-éton.né de lire dans l’ouvrage 
d’un Auteur connu par des nombreux travaux : 
cc Pourquoi doTf-ç amputer le bras dans Var- 
tïclé} Comme praticien je n admets encore 
aucune, cause de l’extirpation dans U épaule.y> 
C’est ce qui l’a engagé à publier le mémoire 
qu’il vous a’ communiqué , et sur lequel vous 
nous avez chargé de vous faire un rapport. 

M. "Gaultier établit comme principe incon- 
tèstable , que très-souvent les chirurgiens mi¬ 
litaires trouvent l’occasion bien précise de pra¬ 
tiquer l’extirpation du bras dans son articula¬ 
tion avec le scapulum, et il reconnaît que le 
manuel opératoire sur le champ de bataille,' 
est toujours subordonné à l’étendue et à la 
nature du désordre local. Le procédé consiste 
le plus souvent dans une succession d’incij 
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sxpns en divers sens, de résectiorls de lambeaux y 
d’extractions, d’esquilles. Il convient pareille¬ 
ment que l’amputation dans l’article, n’est pas 
toujours indiquée dans un cas de fracture de la 
tête, et inêiije dp col dc i’iiumérus, quand le 
désordre daps les parties molles est peu consi¬ 
dérable, que l’artère fixill^ire et le plexus‘ner¬ 
veux sppt intqcts, ij suffit alors d’agrandir la 
plaie faite ppr la baüp, pp de pratiquer de 
nopyelles incitions pour extraire toutes les 
pièces d’os détachées , et faire sortir la tête de 
l’huinérus : ceci est confirmé par des faits con¬ 
signés dans Ips Mémoires de l’Académie, et par 
ceux que M. Larrey a recueillis dans sa pra¬ 
tique. 

M. Gaultier au nombre de six, les 
cas qui nécessitent plus particulièrement l’ex¬ 
tirpation du bras dans l’articulation scapulo-. 
humérale. 

Premier cas. Une exostose avec carie par 
vernmulure, s’étendant depuis le milieu de 
l’humérus jusqu’à son col j ou toute autre pfféc- 
t'on pathologique de cet os, qui s’accompa¬ 
gne de l’altération profonde des parties molles, 
telle enfin qu’était le ca,s pour lequel Lédrqn a 
pratiqué l’amputation à l’article. 

, JOeuxième cas. La destruction presque to¬ 
tale du moignop de l’épaule, de la tête, du 
col , et d’une grande partie de l’humérus, par 
le choc d’pn boulet de, canpn, qui np laisse 
plus le bras attaché au corps qu’au moyen, de 
quelques lambeaux peu volumineux des parties 
molles. , , ■ 

Troisième cas. Un désordre non moins oon-j 

sidérable dans l’os, les parties molles, les vais* 
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sèaux^t les nerfs principaux, parTaction d’un 
corps compressif, comme la roue d’une voiture 
pesamment chargée, qui aura passé sur le 
moignon de l’épaule , et occasionné la gan¬ 
grène jusqu’au voisinage du tronc. 

(Quatrième cas. L’extinction de la vie dans 
le membre, par l’action oblique d’un boulet, 
à la fin de sa course , qui a produit l’attirition 
profonde des muscles, des nerfs, des princi¬ 
paux vaisseaux, la dénudation et même la frac¬ 
ture ou l’écrasement de l’os., la peau étant 
restée intacte. 

. Cinquième cas, La blessure ou l’anévrisma 
de l’artère axillaire, tant parce que l’opération 
de l’anévrisme à la partie supérieur.e*de ceçte 
artère, est très-difficile, que parce que la lésion 
en elle-même et la ligature entraîneraient in¬ 
failliblement la gangrène du membre; de sorte 
que pour éviter que cette dernière affection ne 
s’étende jusqu’au tronc et ne fasse périr le ma¬ 
lade, il faudra pratiquer l’ablation du membre 
dès qu’il sera'maniféstement atteint de spha- 
cèle. 

Sixième cas. Enfin, lâ gangrène, quelle 
qu’ait été la cause qui l’ait produite, déter- 
ràine l’amputation du bras dans l’article, dès 
que la mortification paraît se borner au pour¬ 
tour de l’articulation. . 

' Chacun de ces cas est appuyé d’observations 
très-intéressantes , et accompagnés de raison- 
neinens solides, profonds , et conformes aux 
vrais principes de l’art. Ce mémoire, important 
sous plusieurs rapports, a le mérite d’être bien 
discuté, et de mettre le complément à l’bis- 
3a. 6 
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toirq de j’àiTiputàtioii dans l’atticlé de l'e- 
pàülè (i). 


M É M O I R E 

ÉUR LES. DIVERS CAS QUI JfÉCESSITESD Ji’AîvlptjTÀTIOliir 
■ DU BRAS DANS l’aRTICuLATIOS SCATtlLO^iroStERALÉ j 

Par'EMittAiirÙEL-GAùtTiEà-DE-'CDÀtoÉitŸ,' doéteiir en 
médecine de la Faculté de Paris , ancïè& cliîrurgien- 
mâjof dé'là éi-dôWfft Garde Impéllalé > éliéValiertde 
là LégîoÜ-id'üdh të'üc , inéhïBre Feiidah t dëda Société 
' dé'lVÎédèic'ihê. ■ 

‘ Cê ü’â pas ëté’ Sans là pluS àFaKdà Surprise 
<lùè nous àvoliïs ëhtè'Mü' ruà dê ildS'pPàlîbièns 
Ils plus diStin^ù'éS ’sè fàirè 'cetl'é ’ët'ôîH'ikàVe 
ôùéètion : Pvüf/^udVddncàth^utér'lb bras'Hans 
Parîiclé? et àjôütër': cùfdmÿpràücWàyjé 

U) Nous ayons appria (juelç[ues jours après la lecture, 
lie ce rapport , qù’upànémofrè sur l’extirpation de l’hu- 
niérus à son articulation supéridure,. avait .été ,q)résepté 
à l’Institut,; M. le Baron Perqy, qui répand tant dÜn- 
térét et de clarté sur tous les points de médecine sur 
lesquels il est appelé à .porter un .jugement, a été 
chargé par la Classe dés sciences physiques de rendre 
compte de cet écrit : nous regrettons vivement de 
ri’avciir pu profiter, pour èhrichir riotre rapport, de» 
réflexions que M. le Baron Perey a'faites à cette occa¬ 
sion, sur lés ca's qui riéceS^itèaï?; l’àttipdlîatliûn, 'du'brss 
ijàns l’ai'tic^e, de l’épaule.' ' ' • ■ . ' 
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metsencoPeaucune cause de L’extirpation dans 
i*dpaule{hG\é\\\éf'NouvelleDoctrinechirurg.,, 
t. 4, p. Srj^ et 68i^) G’est sur-tout quand on à 
-exercé la grande 'çhirurgie sur ces vastes 
champs de carnage, où l’artUlerie porte au 
au loin -la mo-rt en occasionnant d’all'reux dé¬ 
gâts J qu^on est plus étonné de la question que 
se lait l’Auteür de l’ouvrage qui vient d’être 
cité, et de la réponse précise par laquelle il 
tranche la dilfîculté par l’autorité imposante 
de s6n expériencè. Nous'croyons au contraire 
pouvoir établir comme principe incontestable, 
que, très - souvent les chirurgiens militaires 
trouvent l’occasion bien précisé de pratiquer 
l’extirpation du bras dans son articulation avec 
le scapulum. Discutons en détail tout ce que 
dit l’Auteur dont nous nous permettons d’at¬ 
taquer la doctrine : -la question est d’une trop 
.haute importance, pour^qu’aucuneconsidéra- 
tidn particulièré puisse ndus empêcher de dire 
la vérité-D’ailleurs, c’est sur-tout quand un 
Auteur justement estimé appuie un principe 
faux et des conséquences funestes en pratiqua 
sur l’autorité d’ori nomi respectable en chirur¬ 
gie, que l’ori doit tooins hésiter à rompre le 
silence pour défendre la Vérité et soutenir la 
justesse des principes de fairt jusqu’alors les 
moins contestés. • 

Nous oommenèerdns par reconnaître que 
tout le manuel opératoire des amphithéâtres 
SCtronve bien en défaùt dans les cas d’ampu¬ 
tation à l’article qui se présentent.si souvent à 
'«eus sur les champs de bataille. Procédés de 
La Faye,^ de Desault , modifications diverses 

} >1 us ou moins ingénieuses , tout cela devient 
e plus iordinairement d’une application difïi- 
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elle, pour ne pas dire impossible. C’esfc tou-' 
jours l’étendue et-larnature du désordre local, 
qui détermine le procédé a, employer, lequel 
consiste le plus souvent dans une succession 
d’incisions en divers sens , de résections de 
lambeaux, d’extractions d’esquilles j remarque 
bien importante qu’a déjà faite, sur le même 
sujet/, l’un dç nos plus célèbres chirurgiens mi¬ 
litaires. ( M. le Êaron Larrey, Mémoire de 
Chirurgie , iom. ■2., p. 162..) 

' Nous conviendrons pareillement que l’am¬ 
putation dans l’article n’est pas toujours indi¬ 
quée dans un cas de fracture de la tête, et 
même du col de liliumérus : c’est quand le dé¬ 
sordre dans les parties molles est peu considé¬ 
rable , que l’artère axillaire et le plexus nerveux 
sont intacts ; il suffit alors d’agrandir la plaie 
faite par la balle , ou de pratiquer de nouyeiles 
incisions pour aller extraire toutes les esquilles 
ou pièces d’os détachées, et faire sortir la tête 
de l’humérus* Déjà les Méinoires de l’Açadé- 
ïuie de chirurgie renfermaient des faits inté- 
Tcssixns de JSoucher et de Thomas , qui éta¬ 
blissent la possibilité de la conservation du 
bras après l’extraction desfragmens, de l’extré¬ 
mité supérieure de l’humérus , les parties mol¬ 
les du pourtour de l’articulation , et les nerfs 
et les vaisseaux principaux étant intacts, {t. 2., 
p. 229. ) M. Leveillé, lui-même, rapporte un 
fait analogue , qu’il a observe en 1792. C’est 
aussi dans le courant de cette même année , 
que M. Larrey a été à portée de tenir la même’ 
conduite dans un cas semblable : depuis cette 
époque , de nombreuses occasions qui se sont 
présentées à lui dans le cours de son immense 
pratique, lui ont fourni le moyen de perfec- 
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tîonner le procédé à suivre en pareille circons¬ 
tance , et ont donné des résultats extrêmement 
avantageux : il a lait de cette matière le sujet 
d’un des articles les plus intéressans de son 
ouvrage (/oc. cit.p. 171. ) Cela posé', pas¬ 
sons à la discussion des cas qui peuvent rendre 
impérieusement nécessaire l’extirpation du bras 
dans l’article. 

Il est dillîcile de concevoir comment \'exos¬ 
tose avec carie par vermoulure , qui , chez le 
malade opéré par Ledran, s’étendait depuis 
le milieu de l’humérus jusqu’à son col, aurait 
pu être emportée par la excision de 

cet os sur ce colnleme. En effet, si la maladie 
s’étendait sur le corps de l’bs jusqu’^à son mi¬ 
lieu , il n’eût pas été suffisant de- pratiquer 
Vexàision sur le col même. Aurait-il donc fallu 
venir réséquer l’humérus à sa partie moyenne ? 
■Qu’ofn se fasse une idée exacte dn désordre 
que nécessitera'l’isolement où il faudra mettre 
l’os d’àvèc toutes les parties molles environ¬ 
nantes , et qu’on prononce'ensuit® s’il est pos¬ 
sible de supposer que'l’amputation dans l’arti- 
ele n’ést pas préférable j ou plutôt le seul parti 
à prendre. D’ailleurs , et cetté seule réflexion 
détruit amplement des pages entières de rai- 
sonnernens hypothétiques , dans quel état d’in- 
tegrité se trouveront des parties molles qui 
renferment au milieu d’elles un humérus carié,• 
avec vermculure depuis le milieu dé son corps 
jusqu’à son col? On reconnaîtra de suite par 
cette seule réflexion , bien simple , que la mé¬ 
moire de JLedran se trouve vengée de l’im¬ 
putation d’avoir, par l’extirpation du bras.danSf' 
l’articulation scapulo-huraérale , privé un ma¬ 
lade d’un membre qu’il eût pû luf conserven 
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par la simple ecaçis'on dé cet o^"Si(T' çe c 0 l 
même. En elfel^, il n’est perspnoe; qwi, np go, n- 
vienne qne Eétendue du mal étant tellG; qu’on 
ia suppose (et plus haut nous nous SQtnmeç 
permis de relever une cpnt.radiption bien évÂr» 
dente, dans laquelle l’Auteur est tombé, à’ ce 
çujet),, il; ne se trouvera pas de pratieien. qnii 
hésite à faire l’amputation du bras dans, son 
artioulation avec le scapulum. 

ZJfn fi'acas de la tête de êhuméral eet-.il 
caitse détermitiante pour pratiquer cette ôpê-, 
ration? Appuyés sur un fait unique de la; pra^ 
tique de M LeveiHê, sur ceux bjeauçoup plus 
nombreux que nous Iburnit la carrière milin 
taire dp j\l. Larrey, et sur des observatipn* 
analoguesdéjà; consignées.dans les archives: du 
l’art, nous avons reçonnu. que le désordre des. 

Î parties; molles étant supposé peu Gpnsidéràbley 
es nerfs et, l’artère restés intacts , le brisementf 
en esquilles de la tête et du col de l’humérus 
n’est pas nécessairement, aixx yeux de la.!chi4 
rurgie mil'italie la plus hardie , un cas d’amie 
puiatipn dans l’articulation. Mais voici uni au tire 
tait* dJu boulet frappe l’épaule transversale-,, 
ment d’avant en arrière ;,les tégumens > je delm 
tonie et une portion de l’acroroion ont été em-i 
portés , la tête de rhumérus fracassée, l’artèréi 
axillaire, quelques cordons de nerfs et les; ten.-i 
dons du pourtour de l’articulation rompus;} en. 
sorte que le bras, déjA froid, ne tient plus quo 
par une,portion des tégum.ens de Faisselle , et 
les tendons du grand rond et du grand dorsal. 
Nious demanderons à tous les pratiGiens que 
ne dirige pas ,un esprit de systêine, si ce n’est 
pas là une cause bien déterminante de l’extir-r, 
pation dans l’épauie. Que du moins on noua 
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dise danç flw-ellp çç>;nduit« U aura fallu tenir 
dans la oaj^ snppqsâ. Arrêtons t nou,s j ce cas, 
n’çst ppssnpposé qç iiina^nB tout exprès pour, 
justifier, notre ppiniou : ce fqt précisément, 
çelpi dans lequel se . trouva le. géiiéral i'Vz- 
J aippnté à l’article par M. Larrey ^ après 
un sanglant combat sous les murs d’Alexan¬ 
drie, en Egyp.te. {ibid. , />,. 167.) Plusieurs 
chirurgiens de cette armée encore viyans , qui 
avaient vu l’étendue du désordre,,,ont reconnu la 
fidélité de l’exposé,qui nous en a été transmis.”. 

« A iEs.Ung , le mai 1809, le colonel. 
^ Abçyille est atteint d’un coup de boulet de. 
gros calibre, q.ui lui,emporte une portion du 
moignon de Ivépaule droite , et fracasse l’arti-, 
culatioii s.çapnlp-lw^néral.e ? une grande por-, 
tiondu grenjj,pectoral, du deltpüdeet du grajid, 
dorsal-est .arrachée, Iracrpinipn, rompu et l’ex-, 
tréinjté huntérale de la Gla,yicule fracturée. Lai; 
tête de. l’humérus e§t 4 ivisée en tnois portions y, 
et .déplacée yers î.e pr.eu^ de l’aisseUe. L’une. 
d’elJes eSit .fichée dans le plexus firachial. L’ar- 
tère.axillaire est distendue et priête à se rom-. 
V^&.{ib,i 4 > h d rp.' 354,. ) ?? Un tel fracas n’est-,, 
il pas pnpicausé déterminante d’amputation à 
rarticle? Çatte observation, que nous trans¬ 
crivons textueilement .de l’ouvrage de M. Lar-* 
flHP beaucoup de nos. camarades à : 
l’ambulance dp la fîarde , ont vu alors le blessé 
dont il,e§t ipi question , et que cet officier su- . 
périeur a snr^'éctf js»sq»’à ce jourj cst sOivie de ; 
plusieurs autres faits semblables , qui prouvent 
invipcjLjlpment que la pratique offre souvent 
des cas précis pour lesquels on doit recourir à.- 
cette ppératipn. . . 

,I}0rsque l’armée du nord de l’Espagne alla ; 
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rejoindre celle dite de Portugal, sur les bords 
de la Goa, en septembre 1811, pour, rèpousser 
l’armée combinée des Anglais et dès Portugais 
qui assiégeaient'Cindad-Rodrigo , nous trou- 
Tames aux portes dé la ville un fantassin che 25 
lequel un l^oulet d’nne pièce de campagne 
avait emporté le deltoïJe, une portion du grand 
pectoral et du grand dorsal, ou plutôt toutes 
les masses musculaires qui viennent s’insérer à 
la tête de l’humérus. Gette éminence osseuse, lei 
col et la partie du corps de l’os dans une éten¬ 
due de six pouces , une portion du plexus bra¬ 
chial étaient désorganisés, et le bras pendait, 
ne tenant plus au reste du corps que par 
les chairs de sa partie interne. Quoique l’ar¬ 
tère axillaire fût intacte, nous jugeâmes que 
c’était bien certainement le cas dé pratiquer 
l’amputation du bras dans l’article. Gette opé¬ 
ration , à laquelle nous assistâmes , lut faite en 
se conformant, pour son exécution , à l’étén- 
dueet à la nature du désordre, sous les yeux de 
feu M. Ulliacj chirurgien en chef de l’armée , 
qui assurément ; n’aimait pas à trancher inuti¬ 
lement, qui connaissâit: et appréciait autant 
que de raison les grandes ressources de la na¬ 
ture. Gependant il aurait cru compromettre 
les intérêts du malheureux blessé Confié à ses 
soins j s’il se fût contenté d^ordonner qtfo'n fit 
l’extraction simple des esquilles , la résection 
de l’humérus à sa partiemioyeiine,’ét d’exci- ’ 
sion des lambeaux des parties molles'désorga¬ 
nisées.' ■ ' 

A la bataille de Baützen, le ai maii 8 i 3 , 
nous aidâmes à faire mne 'autre amputation 
à l’article, sur un autre officier du a.® régiment 
de tirailleurs, qui, à peu de distance de là . 
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venait d’être atteint à l’épaule gauche d’un’ 
boulet de gros calibré qui avait broyé, dila-' 
céré, emporté les muscles qui forment le 
moignon de l’épaule, la têie, le col, et quel¬ 
ques pouces de longueur du corps.de l’humérus J 
les muscles qui s’insèrent au scapulum, les 
pectoraux, étaient déchirés dans une grande 
étendue. L’artèré humérale était désorganisée' 
à la partie supérieure. Nous avons aidé à faire 
l’amputation du bras à cet officier derrière nos 
lignes. Pour cette opération, nous avions 
l’approbation de plusieurs de nos■ collègues' 
de première classe qui partageaient nos tra¬ 
vaux, et nous étions tous intimement con¬ 
vaincus que nous remplissions parfaitement' 
la seule indication curative qui laissât quel¬ 
que espoir dé sauver la vie à ce blessé.' 
Nous nous bornerons à ce'‘petit nombre de 
faits positifs ; mais nous ne craignons pas de' 
répéter que dans tous les cas semblables, l’am-^ 
pütation du bras dàn's l’articulation nous paraît' 
le seul parti qui laisse quelques probabilités 
de cohserver l’existénce aux norribreux soldats 
blessés de cette ' sorte, qui', ' à chacune de 
nos sânglarités' batailles ', affluent dans nos am-' 
bulances avancées. ‘ ^ ^ 

Il est un autre cas malheureusenient observé- 
assez fréquemment aux armées, sur lequel l’at- 
tehtibii des praticiens n’a pas été suffisamment 
fixée ^ ët qtii, k ce qu’il nous semble,-fournira 
encore une autre indication précise de prati¬ 
quer l’amputation dans l’article. Nous en appe¬ 
lons sur-tout pour ce cas, à l’expérience des 
chirürgiens militâires (et l’on peut même en 
référer à la justesse du raisonnement des pra¬ 
ticiens consommés.) Lorsque, par cette manière 
d’agir qui a fourni matière à tant de fanx rai- 
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sonneinens et d’absurdités sqliolaçtiqT^es ', 014 
boulet à. la fin de sa courte yiéj)t à pfod-uirq 
une lésion des pjus graves dans l'iuieriqyr d’ui% 
membre, sans altération appareitte des tégïtr 
mens, si le siège du mal est le moignon mêm®' 
de l’épaule, npiis ne craignons pas d’ayanceü 
que souvent alors, l’amputation dans i’a.nticle , 
est le seul moyen à mettre on us.agO- Ep 
un boulet à la fin de sa ço.ursa, , dans 

une direction plus ou moins obliqua»,.ie ^gr-QS 
de l’épaule d’un soldat : il le ooutç^urnê sapï^ 
produire d® lésip.n apparente aux fégumans : 
mais porte?;, le bis,tpuri profpn,dément justj|u% 
rps : si /vous ne trouvez pas ,çe,liai-Gi. broy^â 
eomminutivement, vous l’aperçovroz du mo,i^$ 
dépouillé de son. périoste , dan.s là ptesqu®' 
totalité de sa ciroonférençp , et profond^rnent; 
altéré dans sa substaripej il a déjà même yp; 
aspect terne qui rie lui pst pasnatiiçel, et .qui': 
indique unedésorganisatipn prp,fonde; les.riît^s-: 
elessont réduits au Ipin en yno sprte d® bpuilr 
lie où la fibre musculaire , le sapg , les parties 
blànehes , tout enfin est confondù. Les prippir 
pans vaisseaux du membre spnt .frappés 4’nne! 
irréparableatpnieî les nerfs surrtput engpxgés» 
infiltrés d’un sang noirâtre , ne spnt plus,aptes' 
à l’exercice de leprs fpnctiQns, et à consei-ver 
la vie dans )e membre qui est voué à upe gan-;. 
grène inévitable. L’expérfenee des chirurgiens 
qui Ont beaucoup pratiqué sur les c.hainps 4 ®; 
bataille, leur a appris à distinguer cet étùt. 
fitnesie du ruenjbre, oaphésousl’appareucejn.i-v 
sidieuse dfintégrlté des tégumens , et {nêm© d®; 
l’os, et'ài savoir que le sphaG.èjp sp ntsniféste. 
sans délai; et qufir est rapidernent mpxtelV' 
A leurs yéua: c*est encore un pas .d’antputa'i- 
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î.ian; ^anjB l’^îftiçsiljg.1;Î0iHi. En ,effet,. cet. ét^ 
du membre, dés gros vaisseaux et . des nerfe 
rentre dans la, classe de celui q!ue Scarpa lui- 
inême a regardié comme mdiquant positivement 
la,nécessité de, l’amputation ( nous rapporte¬ 
rons plus bus so,n opinion à ee sujet ) : il y a 
commlu.utionüiu altération profonde de tout le 
corp.s dc; l’os., attrition extrême des, chairs ré- 
doites^en bouiflie,destruction des fonctionsdes 
gros vaisseau;? et des nerfs principaux du mem¬ 
bre, j la vie ne peut plus s’y mamtenir', le bras 
sera mévitableraent la proie du sphacèle. Ces 
pratioie.ns préfêrenjtdono amputer de suite dans 
l’épaule que d’attendre que la gangrène soit dé- 
claré.p,. pour exécuter une opération qu’ils sa¬ 
vent ê.tre indiiSpensable.,n’ignorant aucunement 
combien eette ejfpectation, ferait courir de ris-- 
que.s aUi blessé.: Nous n’avons, rien avancé tous- 
cbauM.et 4tat de désorganisatio<n profonde et 
d’,an.éant;is§em,ent total & la,vie dans un mem¬ 
bre,, par le.eboo oblique d’un boulet, que nous 
ïi'ayoUiS pu. vérij&er nons-mêmes., e,t notamment 
le aa aolît ibi 3 , à Eowemberg, où nous avonte 
vu W. .Larr^^ pratiquer l’amputation du bras 
dane rgrtlcLe ,. pour un accident qui nous a 
fourni tQUS les détails descriptifs dans lesquels 
nous sommes entrés. Nous conviendrons Moi- 
Iqntiers, quMl n’est doiiiU© qu’aux praticiens 
d’une expérience. trè^Té tendue, de pouvoir pro- 
npnçe.r a.U premier coup-d’œil sur Inexistence 
de .cotte désorganisation profonde, ou de cette 
eatiinçtion. inévitabje , ou raêmç déjà com¬ 
plète, de la vie dans un membre, et dè se dé- 
çidere.n couséquenGe à pratiquer dç. suite u,ne 
opéra.tion d’une aussi grande importance que 
l’e.S;t la.désarticulation du bras. Toujours est-il 
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que dans ce cas Fopération est positivement in' 
:diquée. i > 

• N’est-ce pas encore tin cas d’amputation 
dans l’articulation , que celui-ci? Une Voiture 
pesarninenx chargée passe sur le bras d’un 
îiomme ivre, à la hauteur dè l’insertipri du 
deltoïde. Il y a contusion extrême des par¬ 
ties iriolles, fracture coinininutive de l’humé¬ 
rus j la portion supérieure de cet os qui en 
comprend'la tête et le col, se trouve fendue 
suivant,sa longueur, et partagée èn deux f’rag- 
mens. Les parties molles du dedans du bras 
sont plus ou moins contuses, l’artère froissée, 
■désorganisée, le membre tombe en gangrène au 
au bout de six jours, le sphacèle paraissant 
alors borné à l’insertion du deltoïde. Mon 
père, appelé en consultation, prononce sur là 
nécessité de l’amputation du bras dans l’ar¬ 
ticle , et la fait exécuter en sa présence par le 
chirurgien dé l’hôpitab civil et militaire de 
Biois^j où. l’on .avait apporté le blessé. G;e, fait 
date, de 1794; Nous demandons aux praticiens 
éi l’on, n’a pas agi suivant’d’iudication la plus 
précise de l’art ^ et suivant les besoins de la 
nature , en pratiquant la séparationdècé mém'-' 
bre .gangrené, et la - désarticulation de cette 
tête de Fhuihérus fendue suivant sa longueur. 

: Quoi de plus? Voici Scarpa lui-même qui va 
en faire un principe positif. Après avoir énoncé 
clairement son opinion sur la possibilité de 
conserver le b^as après une blessure de l’artèré 
axillairéj;i.et par conséquent éloigné toute idée 
d’amputabion !,dàns l’article pour cette cause 
(opinion.qui du reste , sera discutée plus bas), 
il ajoute; cettei note judicieuse : « J’entends 
parler, des blessures de l’artère axillaire non 



D ’ E M U li A T I O W. (j‘i 

compliquées d’accidens graves ; car toutes les 
fois que par un coup de feu , par l’effet d’üne 
violénte contusion , ou par celui du passage 
d’une roue de voiture, l’artère axillaire a été 
ouverte, ou tout autre tronc principal d’un 
membre, et sur-tout auprès d’une articula¬ 
tion', et qu’en même temps il y a eu forte con-» 
tusion aux parties molles, ou fracture des os 
avec extravasation d'une quaritité» considérable 
de sang, tout le membre est dans une grande 
atonie 5 et j^ai constamment observé en pareil 
cas f que la ligature de la principale artère du 
membre n’est d’aucune utilité , à quelque dis¬ 
tance de son origine qu^elle soit faite ; et que 
l’amputatien pratiquée à temps est le seul 
moyen qui puisse conserver le membre. 33 
(Scarpa, et Obs. sur VAnévrisme 400, 
note. ) . ' 

La lésion de l’artère axillairA'.serait- elle 
une cause suffisante pour déternifier à l’opé- 
ration ? Ici se présente à résoydre une ques¬ 
tion de la plus haute importance. Lorsqu’un 
anévrisme esc situé à la partie la plus élevée 
de Tarière brachiale, ou à la fin de Taxillaire, 
ou bien encore quand un coup de* fusil, ou 
tout autre instrument vulnérant , quel qu’en 
soit Je mode d’action , a ouvert l’un ou l’autre 
de ces troncs vasculaires, doit-on pratiquer 
Tainputation du bras dans l’articulation scar 
pulo-humérale ? Scarpa prend à çe sujet un 
ton d’assurance , qui semble décider irrévoca¬ 
blement la question. Je suis si intimement 
persuadé , dit il, d’après la disposition anato¬ 
mique des parties , que Ton peut conserver le 
bras , malgré la ligature de l’artère axillaire, 
indépendameient.du plexus brachial , que j’ose 
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prédire qüe le temps n’est pas fort éloigné , où 
les chirurgiens 's’étonneront de nos doutes à 
cet égard j comtrre nous l’avons été de l’in¬ 
quiétude ét de la tirUidité de nos prédéces¬ 
seurs ^ à l’égaird de là l'yalo re de l’artére bra¬ 
chiale vers le milieu du 'bras , et de celle de 
l’artère féinorale au tiers Supérieur de la cuisse, 
et à quatre doigts seulement au - dessous de 
l’atcade crurale, texte. ) Il s’appuie sur 
la distribution'anaifomique des vaisseaux arté¬ 
riels du rub^nonde l’épaule, qui s’anastomo- 
Eént avecueux du Col et de la poitrine, et cite, 
pour confirmer soin opinion , l’observation de 
Hall et celle de Boé'rAaai'e. Dans la première, 
il est question d’un hoiïi'ràe qui avait reçu une 
blessure large et profond'e dans l’aisselle par 
un coup de fusil qui avait ouvert l’artère axil¬ 
laire. Le blessé tombé en syncope, fut sàuvé 

E ar là ligature dé Fartôre et conserva son raém- 
re. (John Bel'I, Uisecfürses on the nature and 
cure of wounds , p. 3 ^. )’La deuxième fait naén- 
tioh'd’une blessure dé la fin de l’axillaire , par 
un cou P dé cou teau danSle creux de l’aisselléi Le 
blessé laissé pour mort pebdant Vingt-qUâtre 
heures , après une héÉ&orragie foudroyante , 
conserva lu vie et son tofembre, sans qu’iî fut 
nécessaire de recourir à la ligature de l’artère 
touverte. ( Van Svvioten , Gomment, in Aphor. 
J^oè'rh. , îotn. i y p. léi. ) Voilà donc deux 
faits authentiques qui démontrent la possibi¬ 
lité de la couservàWon du bras après la bles¬ 
sure de l’axillaire darfs le creux de l'aissélle. 
Cependant nous avbns' ■vu à Vérone, en idb/, 
un jeune hoiUiwe Uîouîâr d’uné gangrène de 
tout le bras, qui s’eSt étendue jusqu’au tissu 
cellulaire du créùx'dé l’ài^élle et aux partie^ 
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kitiérâles diü trôwc , ajirès une blessure de Taxil- 
kire, par uil coup cl’épée reçu dans la pro- 
fortdeui: de l’aiséelle. Iwibo des principes pui¬ 
sés à l’école Ttiêitte de Scarpa, le chirurgien- 
major de rjiôpital militaire s’opiniâtra à se 
confier aux ressources infinies de la nature 
pour consterv'er la vie dans le membre par la 
voie des anasfdniiiwes : le sphâcèle s’étendit 
rapidémertt, et nous eûmes la douleur de voir 
mourir «ôtre blessé je septième jourde sonacci- 
dent. En 1810, à Vittoria , un grenadier d’envi¬ 
ron trente ans^ fort et robuete , reçut en duel 
un coup de sabre dabs le creux de l'aisselle 1 
l’artère axillaire fut ouverte. On employa 
un appareil très-coTrtipliqüé j et l’on exerça la 
compressiotl immédiate sur le Vaisseau , . qu’on 
aplatit contre la tête de l’humérus •, le bras 
étant maintenu rappiroobé éa tronc. Ee cin¬ 
quième jour, le-sphacèiè le pïus complet s’èn 
^ait eiUparé , et le neuvième^ le blessé m'ourut 
de l’extension de la gangrène aux parties-an¬ 
térieure et postérieure du tronc. Noiis avions 
dans -PUn et l’autre Cas pronostiqué le funeste 
résultat , des tentatives. de conservation du 
meiïifrt’ë, et malheureusement nos craintes ne 
forent qUe trop réalisées. Nous avons donc 
d’un côté les observations de Hall et de Boër- 
haavë f qui donnent tout espoir de réussite 
dans'l’essai de conservation du membre après 
la blessure de i’aXillaire j et d’un autre côté, 
-celles qùe nous avons recueillies , qui viennent 
cruellement détruire cet espoir. Dans cette 
incertitude , quel parti prendre ? Amputera- 
t'-on dans l’article Un membre que peut-être la 
nature eut Conservé au blessé ? Compromet¬ 
tra-t-on les jddrË dè ce dernier, eh rexposant 
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à voir tomber son bras dans un état de spha- 
cèle devenu promptement mortel chez nos deux 
blessés ? Nous n’oserons pas affirmer qu’il se¬ 
rait plus humain de sacrifier peut-être chez un 
blessé un membre qu’on eut pû. conserver,-et 
do sauver effectivement la vie des autres en 
les amputant sans délai, que de.compromettre 
essentiellement l’existence de tous , dans l’es¬ 
poir, peut-être fondé , de conserver le bras à 
l’un d’entr’eux. Du moins, nous sera-t-il per¬ 
mis de conclure, des faits contradictoires que 
nous avons rapportés, que si l’on peut dans 
tous les cas s’autoriser des deux faits de Hall 
et de Boërhaave, pour tenter la conservation, 
du membre après la blessure de l’artère axil¬ 
laire , par la ligature , mieux encore que par la 
compression, il devient indispensable de prati¬ 
quer l’aitiputation dans l’article, dèsquelespha- 
cèle s’empare de l’extrémité inférieuredu mem¬ 
bre. On est bien certain qu’il envahira latota-, 
lité : il serait téméraire d’attendre que la gan¬ 
grène se bornât, et qu’elle fit seule les frais de 
la séparation du membre. Les deux cas que 
nous avons rapportés, ne montrent que trop 
le danger et la presque certitude que l’affec- 
tjon gangreneuse's’étendrait au tronc , et fe¬ 
rait périr le malade. En amputant avant que 
le sphacèle soit borné, ou ne coure point de 
risque dans ce cas de voir la gangrène surve¬ 
nir au moignon ; la cause n’en est point in¬ 
terne , la mortification est purement locale j 
elle n’envahira les parties que de proche en 
proche , en procédant de l’extrémité du mem¬ 
bre vers le tronc. En amputant de bonne heure 
dans rarticulation, on divise des parties plei¬ 
nes de vie, qui devraient rester telles, puisque 
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les àrtères du moignon de l’épaule sont con-, 
servées, et que le sphacèle ne pourrait attein¬ 
dre qu’en s’étendant par voie de continuité. 

( Voyez, sur ce point important de thérapeu¬ 
tique chirurgicale qui n’a pas èncore été assez 
approiondi, l’excellent Mémoire de M. Larrey 
sur la gangrène traumatique , ^ , p. i4t') 

Ainsi donc , en n'adrneltant même pas que de 
prime-abord la blessure de l’artère axillaire 
soit une cause suffisante, pour déterminer à. 
Fopération , on voit que cette même lésion 
peut en amener consécutivement la nécessité, 
en occasionnant la gangrène du membre. 

Nous pourrions appuyer notre opiqjqn dé- 
fàvorablé sur la lésion de l’ajcillaire, par le 
résultat funeste de l’opération hardi^ que tenta. 
Desault, dans un cas, dé. Ifiessure de çe^tq ar¬ 
tère , au-déssuis de la naissance dç la, spapu- 
laire commune et des, circonflexes. grand 
praticien fit preuve ii’unp hardiesse, chirurgi¬ 
cale j supérieure à tout ce qu’on ayait vu, jus¬ 
qu’alors , de connaissances vastes et précises 
de l’anatomie des rapports, etc, j néaniuqins 
le sphacèle finit par s’emparer du,raeinbre,, et 
le malade succorhba lé sixiémé \ovlv. {OÉuvr. 
chirurg,, torn, 553 etsuiv.) Mais Sparpa 
récuserait la preuve qpe nous pourrions tirer 
de ce fait pour appuyèr notre opiniqq syr la 
nécessité de l’amputation du bras dans l’article, 
dans une circonstance analogue, comraq il re¬ 
jette l’observation de.M. P e lie tan., qui sera 
citée plus bas , parce qu’il ne croit pas que 

E ersonne se persuade facilement qu’on puisse 
^ impunément le plexus brachial avec l’axik 
laire même pour quélques instans , comjne l’a 
fait jusqu’à ce qu’il fut parvenu à 

Sa. - 7 
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lier l’an ère axillaire seule (/oc. 

Cependant, les détails mêmes de l’opération, 
tels qu’ils sont rapportés par Bichat3 font voir 
que la compression circulaire des nerfs n’a pas, 
eu sur eux le même effet qu’aurait produit leur, 
section complète, puisque le membre a con¬ 
servé pendant quelques jours encore la vie et 
le seniiinent. Toujours est-il que le non-succès, 
de cette opération confirme la justesse de no¬ 
tre manière de voir, ne fût-ce que par la diffi-, 
culté de parvenir à lier l’artère.axillaire , sans 
avoir recours au moyen provisoire de suspen¬ 
sion du cours du sang que Desault a mis en 
usage. 

Puisque la lésion profonde et simultanée du 
plexus brachial et de l’artère axillaire est iné¬ 
vitablement cause de mortification , selon 
Scarpa lui-même , il faudra nécessairemen t en - 
conclure, que même dans le cas de l’intégrité, 
la plus parfaite' de l’os du bras et des parties 
molles qui forment le moignon de l’épaule, 
si un instrument vulnérant quelconque , tel, 
qu’une épée, une balle, vient à diviser cp.m-, 
plètement l’un et l’autre, ou à les désorgani¬ 
ser en totalité, la vie devra nécessairement- 
s'éteindre dans le membre, et tout chirurgien 
prudent et ami de l’humanité, ne pourra se 
dispenser de pratiquer l’extirpation, dans l’é-, 
piaule. Aussi avons-nous vu le grand praticien 
déjà cité plusieurs lois depuis le commence-, 
ment de ce Mémoire, ne point hésiter dans 
un cas semblable à faire le sacrifice d’un raem-, 
bre nécessairement voué à la mort, sans at-. 
tendre que la gangrène, venant à s’en empa¬ 
rer, étendît ses ravages mortels jusqu’au tronc.' 
L’opération à laquelle nous assistâmes àDresde,'. 
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Îe 5 octobre i 8 i 3 , fit voir que le plexus brachial 
était en j)artie désorganisé par la balle, et l’ar¬ 
tère ouverte fort haut dans une étendue de 
quelques Ijgnes. Il se présenta une particula¬ 
rité remarquable, c’est que le tube artériel, 
dans l’endroit même de la blessure, et seule¬ 
ment un pouce environ au-dessus et au-des¬ 
sous , avait contracté une consistance cartila¬ 
gineuse, ce qui privait entièrement des res¬ 
sources ordinaires de la rétraction et du res¬ 
serrement de l’artère : aussi y avait-il eu après la 
chûtede l’escarre , plusieurs hémorragies fou¬ 
droyantes qui avaient considérablement affai¬ 
bli le blessé, et ne permirent pas même d’at¬ 
tendre que la gangrène, dont le membre ne 
pouvait manquer d’être atteint , se fût élevée 
jusqu’au pourtour de l’articulation. 

Enfin , pour ce qui concerne les anévrismes! 
de l’artère axillaire, il faut convenir que la 
comparaison qu’on en a faite avec ceux de 
l’artère crurale à son origine, n’est pas exacte. 
En effet, il est possible”, dans le cas d’anévrisme 
dé cette dernière, de fendre l’arcade aponévro- 
tique sous laquelle elle passe, covaxae Aberne* 
ihy dit l’avoir fait. {Voyez le 3.® Mémoire àQ 
M. Maunoi r, sur t anévrisme y. ou tome wdu il< 3 - 
cueilpériodique de la Société de Médecine, 
p. 171) , ou même d’inciser la paroi inférieure de 
l'abdomen, pour aller lier l’iliaque externe elle- 
même , ainsi que l’ont pratiqué avec des succès 
variés MM. Cooper {Journal de Médecine de 
Corvisart, etc., tom. 18,77. aÛ), Delaporte 
{SociétéMédicale d’Emulation, t. J^p- 368 ), 
et Bouchet ( Bulletin de la Faculté de Méde¬ 
cine, t. 4 , N.O 8 ,77. 174 t Journal de Méde- 
cinç ^ etc. , ^ ;i8, p. 427. ) Mais dans un cas 
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d’anévrisme de l’artère axillaire occupant la 
partie la plus profonde de l'aisselle, ou situé 
au-devant de l'a clavicule, à l’endroit où finit 
la sous-clavière, la présence de cet os sera 
toujours un obstacle insurmontable qui s’op¬ 
posera à ce qu’on pratique là ligature dg ce 
vaisseau au-dessus du siégé du mal. Tout le 
monde connaît les essais nombreux dé {'Héri¬ 
tier tâcher d’embrasser l'altère d'ans une' 
ligaturé passée au-dessous dç la clavicule , et 
comprenant cet os dans l’anse qu’ellç forme : 
tantôt il a manqué le vaisseau , tantôt au con¬ 
traire , il l’a traversé avec l’aiguille j d’autres 
fois il a cCrfipris avec lui dans la ligature une 
portion du plexus brachial;. Il est vrai qu|un! 
de nos plus habiles operateurs réussît assez fré- 
cpiemment sur le cadavre à lier l’artère à sa' 
éortie d’entre les scalèhes, mais, il suffit de se 
rappeler les rapports anatoïmqpes de l’artère en 
cet endroit, et sur-toùt les' désordres amenés' 
par la maladie, pour sen tir, f éxcessiye .difficulté 
de cette' opération hâfdiq. Ceux, qui suivaient, 
]E)esault' dans Tes dernières aimées dé sa prati-, 
que , se rappélierqnt sans, doute -, dit Biehap^, 
d’avoir vu périr subiteuient', à l'aniphithéâtre, 
un maladequhlopérait d’un'anévriaméèi là partie, 
,supérieure dèraxillaîre , par l’impossibilité où 
l’on fut d’arrêter le sang, chirurg. j./. n , 
p. 555 ). M'. le profess.eur dohy nQsfai-, 

bles éloges ne pourraient relever le mérite , si 
jésteraént et si généralement reconnu , a tenté 
de lier pareillcméntrartère axillaire déns un cas 
d’anévrisme : if comprit dans une ligature pro¬ 
visoire le paquet de nerfs avec l’artère ; mais 
bientôt la gangrène; se- maiiife,sta et Qccasi.pjifl 
la mort du raaladey , , 
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Tpus ces faits réunis mettent, à ce qu’il 
nous seuible l’anévrisme de l’artère axillaire 
à la partie la plus élevée, au rionibre des ma¬ 
ladies qui se dérobent totalement aux ressour¬ 
ces les mieux dirigées de la chirurgie. 

Reste donc l’anévrisme de la fin de l‘axil>- 
laire. 11 n’appartient qu’à des praticiens con¬ 
sommés > de prononcer jusqu’à quel point il 
sera jamais possible d’aller au milieu du désor¬ 
dre produit par la maladie, lier à une aussi 
grande profondeur un tronc artériel environné 
d’autant de parties importantes et même es- 
seniielles à conserver. L’opération hardie de 
Désunit, déjà mentionnée {loc, cit. ,p. 5ÿ6), 
nous donne peut-être une idée précise du suc¬ 
cès qu’aurait cetto tentative. Toujours est-il 
que dans le cas où le membre tomberait en 
gangrène, l’extirpation dans l’épaule devien¬ 
drait encore la seulé ressource qui laissât quel- 
,que espoir de sauver la vie au malade, soit 
qu’on attendît témérairement que la gangrène 
se bornât, au risque de la voir s’étendre au 
tronc , comme il est arrivé aux deux blessés 
dont-nous avons rapporté l’histoife , Ou que , 
plus prudent, on pratiquât l’ablation du mem¬ 
bre , dès l’instant où des signes manifestes ap¬ 
prendraient que la vie ne peut plus s’y conser¬ 
ver, OU que même elle y est déjà éteinte. De 
plus, M. lui-même, qui ne veut ad¬ 

mettre encore aucune cause de l’extirpation 
dans l’épaule, termine ses considérations sur 
l’anévrisme axillaire j pour lequel il propose 
la ligature à. tout hasard de non-succès et de 
gangrène, par cette phrase remarquable : néatin 
moius , un anévrisme ancien , avec menace de 
gangrène, douloureux et conjplîqué d’œdèiïid 
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du membre, d’épuisement des forces , fait 
craindre pour Ja mort qu’une simple ligature 
ne préviendrait pas. L’extirpation du bras , 
.quoiqu’incertaine, devient une dernière res¬ 
source ( Nouv. Doctr. ^ t. ^ , p. 205 ) ; contra¬ 
diction raanil'este avec la proposion que nous 
avons combattue, et qu’on lit à la page 5üi. 
Scarpa avait déjà dit dans un paragraphe , 
d’où celui que nous venons de transcrire est 
manifestement tiré' : Un cas aussi périlleux 
ne laisse d’autre parti à prendre que celui de 
la désarticulation du bras j et de la ligature 
de l’artère axillaire au-dessus de l’endroit où 
.elle a.été blessée. ( Ouvrage citép. 4o3. ) 

Il résulte des faits exposés dans ce Mémoire, 
et des raisonnemens dont nous les avons ap¬ 
puyés , que les cas qui nécessitent par- 
ticulièrementVeyiûrŸaéion àn hrsLS dans l’arti¬ 
culation scapulo-humérale, l’une des opéra¬ 
tions les plus importantes de la chirurgie, 
sont : - 

Une exostose avec carie par "Oermoulure, 
s’étendant depuis le milieu de l’humérus jus¬ 
qu’à son col, ou toute autre affection patho¬ 
logique de cet os , qui s’accompagne inévita¬ 
blement de l’altération profonde des parties 
molles, telle enfin qu’était le cas pour lequel 
Ledran a pratiqué l’amputation à l’article ; 

La destruction presque totale du moignon 
de l’épaule , de la tête , du col et dhine grande 
partie de l’humérus , par le choc d’un boulet 
de canon , qui ne laisse plus le bras attaché au 
corps que par quelques lambeaux peu volumi- 
neüx de-parties molles ; 

Un désordre non moins considérable dans 
l’os, les parties molles, les vaisseaux et les 
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^erfs principaux, par l’action d’un corps com¬ 
pressif, comme la roue d’une voiture pesam¬ 
ment chargée qui aura passé sur Je moignon 
de l’épaule, et occasionné la gangrène jus¬ 
qu’au voisinage du tronc ; 

L’extinction de la vie dans le membre par 
l’aetioH oblique d’un boulet à la fin de sa 
course , qui a produit l’attrition profonde des 
muscles , des nerfs, des principaux vaisseaux , 
comme nous l’avons exposé plus haut; 

De même aussi, selon les faits authentiques 
consignés dans les fastes de la chirurgie , et 
d’après notre propre expérience , la blessure , 
ou l’anévrisme de l’artère axillaire et des prin¬ 
cipales branches du plexus brachial , tant 
parce que l’opération de l’anévrisme à la partie 
supérieure de cette artère est difficilement pra-, 
ticable, que parce que la lésion en elle-même 
et la ligature, si l’exécution en était possible , 
entraîneraient inévitablement la gangrène du 
mèmbre ; de sorte que pour éviter que cette 
dernière affection ne s’étende jusqu’au tronc 
et ne fasse périr le malade , il faudra pratiquer 
l’ablation du membre dès qu’il sera manifeste¬ 
ment atteint de sphacèle ; 

Enfin, cette dernière affection elle-même , 
quelle qu’ait été la cause qui l’ait produite , en 
devient une de l’amputation du bras dans l’ar¬ 
ticle, dès que la mortification paraît se borner 
au pourtour de l’articulation. 

Les fastes mêmes de l’art, l’expérience des 
plus grands chirurgiens , ce que nous avons vu 
et observé de nos propres yeux, autant de 
points successivement présentés et développés 
dans ce Mémoire, nous autorisent donc à con¬ 
clure que les praticiens doivent admettre l’in- 
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dication positive de l’extirpation du bras dans 
l’épaule, et lei-onnaître plusieurs cas qui néces¬ 
sitent inévitablement cette grande opération j 
et que , soit dans la pratique des grands hôpir 
taux , soit sur-tont aux armées et principale¬ 
ment sur le champ de bataille , les occasions 
d’y avoir recours, se présentent même Iré- 
quernrnent. 

Pour rendre plus complètes ces considéra¬ 
tions sur l’amputation du bras dans son articu¬ 
lation avec le scapulum , nous ajouterons une 
ïéflexion qui présente le plus grand intérêt j 
c'est la réussite presque généralement heureuse 
de cette importante opération. Il est même 
démontré hiâintenant que le nombre des succès 
surpasse de beaucoup celui qu'on obtient dans 
le cas dé pratique la pltis heureuse, après 
i’amputai’ion dans la continuité des membres , 
'ntth-sétilerneht du bras, mais encore de la 
cuisse. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE Û’ÉMULÀTION. 

La Société Médicale d’Emulàtion dé Paris, séante â 
la Faculté de Médecine, a nommé datas sa séance dû 
ali décembre’ 1814 , M. Breschet, docteur en méde¬ 
cine , son secrétaire-général. C’est dorénavant chez ce 
médecin ( place du'Pont-Neuf, N.° i5), qu’on, doit 
adresser,/ 7 ïz«c Je port, les mémoires imprimés ou 
manuscrits, les observations et autres ouvrages de tout 
genre qù’on desirèrâ présenter à la Société, ou faire 
insérer dans son Bulletin, rédigé par son secrétaire- 
l^énéral. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 

' DE Paris.—- Année 181-4. 


N.” 124 .—Esshi sur la nature de Vinflammation'; 
par Henri-Gaspard Tardy. — 27 pages. 

Peu 'satisfait des idées que les pliysiologistefl se sont 
généralement faites de l’inflammation, iaquelid, selon 
l’opmion de quelques-uns, consiste dans l’exaltation 
des propriétés vitales, d’où résultent la douleur, Ir 
rougeur , la chaleur et le gonflement, qu’on s’acccM'de 
à regarder comme caractères essentiels de cèt état pa¬ 
thologique, M. Tardy en propose une défîùition beau¬ 
coup plus exacte ; il la regarde comme un état dans le¬ 
quel il y ti quelquefois altération de la sensibilité 
animale, toujours altération de la sensibilité orga¬ 
nique, et augmentation de la motilité fibrilaire. II 
ne se dissimule cependant pas que cette définition n’est 
pas entièrement exempte de critique, mais il la re- 
■garde comme beaucoup plus d’accord avec les phéno¬ 
mènes que l’on observe dans l’inflammation, que celle 
qui la fait çcnsister purement etsimplement dansrexal- 
tatioh des propriétés vitales. 

Toute sa Dissertation a pour but de prouver la faus¬ 
seté de cette définition, et Finsufiisance de la doctrim» 
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qui est généralement admise sur cette maladie : l’ana¬ 
lyse critique de cette doctrine, et l’examen comparatif 
des propriétées vitales, considérées chacune en parti¬ 
culier dans l’étàt sain et dans l’inflammation, lui four¬ 
nissent en faveur de son opinion une foule de preuves 
auxquelles il a donné tous les développemens conve¬ 
nables. 

N.° iSa. — Essai sur la maladie de Sctierlievo; par 
Claude-Antoine Boue. — 19 pages. 

L’affection qui fait le sujet de cette Dissertation, 
-est une des variétés de la syphilis qui a beaucoup de res¬ 
semblance avec lé sibbens, le pian , le mal vénérien du 
Canada, et le radzygé deNorwège; elle parait avoir 
été apportée dans le pays, par quatre matelots qui 
arrivaient de la guerre de Turquie , avec deux femmes. 

. « Lé mal se comm uniquait par le contact médiat et im- 
;médiat , par la co-habitation avec les personnes infec- 
’tees, par l’usage des mêmes vétemens, des mémés us¬ 
tensiles; l’influence de la mal-propreté , de l’humidité 
du sol, de la petitésse des habitations, de la mauvaise 
nourriture >, pouvaient en accélérer et en favoriser le 
développement.... La maladie débute ordinairement 
par des lassitudes dans les membres, par une légère 
phlogose de labouche et de la gorge; le sujet est en¬ 
roue pendant plusieurs jours sans y faire attention ; de 
petites pustules naissent sur la partie enflammée, s’ëu- 
vrent, et laissent échapper un ichor qui ronge les par¬ 
ties voisines ; les petites plaies sé réunissent , et pré¬ 
sentent un ulcère de forme toujours ronde, de cou¬ 
leur cendrée , dont les bords durs et d’un rouge' obscur 
ne laissent aucun doute sur son caractère vénérien , et 
iqui par suite finissent par gagner le voile du palais , la 
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partie postérieure des narines, et même les os spon¬ 
gieux du nez qu’ils détruisent. Quelquefois, mais rare¬ 
ment, la maladie commence par des douleurs dans les 
os, qui, comme dans la maladie vénérienne, augmen¬ 
tent la nuit, et qiii, par leur durée , déterminent dans 
l’endroit où elles sont le plus violentes, des tumeurs ou 
exostoses plus ou moins élevées, qui diminuent ou ces¬ 
sent dès qu’une éruption pustuleuse se manifeste à la 
peau. Quand la maladie commence par cette éiuption 
(ce qui est assez rare;, elle s’annonce par un prurit . 
insupportable qui diffère de celui de la gale, en ce qu’il 
diminue à mesure que l’éruption se fait. Les pustules 
sont d’une couleur cuivreuse, d’une forme toujours 
ronde,plus ou moinslapge; elles laissent transsuder une 
humeur qui, en se .desséchant, forme des croûtes : 
dans cet, état, la maladie, reste quelquefois stationnaire 
pendant un temps plus ou moins long. Lorsque ceS 
croûtes tombent, elles laissent snr la peau des taches 
d’une teinte de cuivre ou cendrée, qui disparaissent 
difficilement, et , qui s’ulcèrent quelquefois. D’autres 
;fois, au lieu de pustples,.ce sont des taches de couleur 
•de cuivre plus ou moins ; larges, présentant dans leur 
centre un ramollissement toujours sensible, qui s’ulcè¬ 
rent et laissent transsuder une humeur qui, en se dessé¬ 
chant, forme des croûtes semblables à celles des pus¬ 
tules, et sont d’un aspect hideux ,' et entourées d’une 
.aréole d’une teinte cuivreuse ; d’autres fois ces taches 
deviennent fongueuses , et ressemblent assez à des 
jnûres et à des fraises , ce qui les rapproche du fram- 
hœsia,àe Vjaw , du pian. Ces fongosités s'ulcèrent, et 
font des progrès si rapides, qu’elles détruisent les par¬ 
ties molles , et arrivent jusqu’aux os qu’elles carient; 
■elles ont leur siège au derme chevelu, aux oreilles, au 
front, aux organes génitaux, à la. marge de l’anus, à 
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l’intérieur dès cuisses, <Jes jainbes> de la partiellnfé- 
rieure de l’abdomen, etc. » 

» Chez plusieurs individus il se développe des con- 
.dylômes à l’anus d’une longueiir extraordinaire ,.des 
poireaux , des staphylôrties d’un volume très-cohsidé"- 
rable ; queiquéSTuns ont le scrotum horriblement tumë- 
Jié , d’autres les tuions ulcérés, d’autres enfin portent 
sur ,le front la couronne de Vérins. Les engorgernen's 
,glanduleux sont .en général si peu fréijuens, qu’on 
serait tenté de croire que le système lymphatique eàt 
.exempt d’infection, 

» On sait que les symptôrhes de la maladie vénéi» 
rienne commune à nos climats, vont toujours ènjaug- 
mentant d’intensité , si on les néglige-,iou si on ne leut 
.oppose pas un traitement convenable. ■ Le'oontraire ia 
fieu dans la maladie dte Scherlievo, qui , abandonnée à 
elle-rùéme, reste stationnaire plusieurs années, et 
^guérit souvent sans traitement ni régime. J’ai vü ides 
paysans refuser de se soumettre an traitement preseritj 
,se livi'er à tous les écarts de régime, et guérir dolcères 
à la gorge par l’emploi j'ournalier d’un gargarisme :aveb 
l’eau-de-vie étendue d’eau. » Le muriate de tnefCüre 
•sur-oxidé donné dans le sirop de Cuisinier , était em- 
.ployé avec le plus grand succès. 

134. — Considérations sur les maladies tjui ’btit 
régné à Vhospice de la Salpétrière, dans les pre¬ 
miers mois c?e 1814 > pendant lesquels les militaires 
malades ont été admis dans cet hospicè ; ^a.v B^ 
Pellerin. — Sq pages. 

En traitant du typhus, qui se propagea d’une ma^ 
nière bi funeste aux gens de service et aux autres per¬ 
sonnes de la maison; l’Auteur fait remarquer;queles- 
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fenimes 4gfifiÇ,fl9Æe>ïg4héml très-peu souffert de cètie 
affection. Il a vu à ce sujet une particularité qui démon-^ 
ti^ , d’vpe. maïiièrë frappante, combien l’âge a d’in¬ 
fluence sur la pi’oduction d’une semblable maladie. « Oii- 
avait mis provisoirement dans urlé partie du bâtiment 
qu’occupent les épilej^tiques., un grand nombre de 
femmes âgées; pas'.imc d’elle n’est tombée malade, 
tandis que,patmi. Ifts épàl^tiques ,.qni, pour la plupart, 
sont jeunes, plusieurs ont été attaqués de répw> 
démie. n 


A'fti É T É;S,:, 

— D’après la detnanidç adressée par, ]\f, le Baron 
J)es Gene«es,inspeçt,eur-^général,;,médecin en chef 
des armées , à Monseigneur le Ministre de Biritérièuç, 
et sur le rapport de Son Excellencê , une ordonnance 
du Roj-donnée'amchâtearndes, Tuileries-, le S janvier 
i 8 i 5 , autorise M. Louis Guarnerio , docteur en mé¬ 
decine de l’Université de Valence, an. jEspàgne , ex¬ 
médecin-ordinaire de nos armées, ét traducteur en 
langue castillane, des ouvrages de M. le professeur 
Finel , k éxetcer sa' profession dans toutè l’étendue 
Avroyaume, en conformité dé l’article 4 dé lai loi dq 
rg ventôse an ri ,'relâtive âl’exèrçicé dé làuiédécine 
et' dé-la chirurgie. ' ' 

. . - dermpa de tmissrii du:Roi,(;i-)i 

' Prémiér médecin. Mi Ze/ûé're.' ^ 

Médecin ordinaire.. M. 

(i) Extrait de l’Alsnanaçh Royal pour 1814 et i 8 i 5 . 
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Médécins consultans. MM. Thouvenel, BeaUm 
aliène père, Janroy , Portai, 

Médecins par quartier. MM. Bayle, Royer-Colarâ, 
Pelletan fils. ■ 

Médecin^oculiste. M. Demour. 

Premier chirurgien. Le P. Elysée. 

Chirurgien ordinaire. M. Distel. 

Chirurgiens par quartier. MM. Marjolin , Nicod^ 
Beauchêne fils. 

Maison de Monsieur, 

Premier médecin. M. Hallé. 

Médecins ordinaires. MM. Gueneau de Mussy, 
P. Auvity. 

Premier chirurgien. Le P. Elysée. 

Chirurgien ordinaire. M. Bougon. 

Pharmacien. M. Fabvre. 

Maison de Monseigneur le Duc de Berry. 

M. Guérin, médecin. 

M. Amy, chirui-gien. 

— La Société de Médecine-Pratique , séant à l’Ora¬ 
toire , a procédé le 17 de janvier , au renouvellement 
de son bureau , et a nommé MM. Chaussier, prési¬ 
dent; Bonnafox-de-Malet, vice-président, Villes, 
neuve, secrétaire-particulier ; Dubois et Nauche , 
présidons des sections de chirurgie et de médecine ; 
Puzin , Demercy, Berihomieu et Cornac, secré¬ 
taires-rapporteurs. 

Signé Giraudy j secrétaire-perpétuel. 
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1—^ Voici le passage de GaZ/e/i , d’après lequel M.‘ 
Vaidy pense que le croup qu’on regarde généralement 
comme une maladie nouvelle, était connu des anciens : 
K«î |KÎV <5^ ftei^xlii rS ftdk àmi^Cà-'a.'îUr m'je 

Xtlaw, ï« Kolifrm Aasuyy*. 

irû/xct TC hi'cv, « «al t«ï far/yAiarridi» (runirlwi*, lhai IS-e^mcSij 
yaf cet Tcfxufixtcvy i a-sAii t( !T£j9-<l euJiflm liftât, ixccxâiâTi ftir 

( Edit, de Chartier , tome VII, page Syg. ) 

— M. Boudet, pharmacien de la capitale, aussi dis-' 
tingué par son savoir que par son habileté dans l’exer¬ 
cice de sa profession, vient de soutéhir devant la Fa-" 
culté des sciences, une thèse sur le phosphore et ses '- 
combinaisons. D’apr ès les (^iverses expériences rappor-‘ 
téesdans cette Dissertation, l’Auteurprësurhé : ï 

1. ° Que tout ce que l’on a pris jusqu’à présént pour 
du phosphure de carbone, n’est peut-être autre cliôs©' 
qu’un oxide rouge de phosphore. Que néanmoins l’union 
de ces deux corps combustibles ne paraît pas impos¬ 
sible. ' 

2. '^ Que l’acide acétique bouillant dissout une assez 
grande quantité de phosphore, et qu’il en retient après 
son refroidissement ; que l’acide acétique qu’on distille 
sur ce corps entraîne avec lui une quantité de phos¬ 
phore, qu’il conserve aussi après son abaissement de 
température. 

3 . ® Que la graisse et les huiles fixes ont la propriété 
non-seulement de dissoudre à chaud une portion du 
phosphore soumise à leur action, mais encore de le divi¬ 
ser ; propriété qu’on peut appliquer à la pulvérisation 
du phosphore , en s’emparant du corps gras par l’alcool 
oud’éther. 

4 '° Que l’acide phosphorique est susceptible- de se 
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combiner au mercure oxidp et, à l’amuioniaque , et de 
former alors un sel à double bas.e quç lloti pourrait appe¬ 
ler ph.osphate~aimnonia,CQ'ip,^refiriel. 

5 . ° Qu’il peut exister up pbpsphile .dp soude phos- 
pliuré, bien différent du pbospbite désQuda. 

6, " Que l’acide phosphorique bouillant attaque le 
verre en s’emparant de son alcali , et mettant à nu la 
silice. Ce même acide , chauffé fortement dans im 
creuset de platine, recouvert d’un disque de verre, en 
attaque la surface pt la, dppolit. Ce derqier.fait ne se¬ 
rait-il pas propre à rppdre douteuse l’existence de 
l’acide Iluprique d^is les os des apimaux, ppisqu’il pré- 
sente les niêmeS; phénomènes; que quelques phiniistes 
ont attribués à pet apide, dqps la calcination du phos¬ 
phate de chaus J arrosé, d’api^e Htlfurique, et opéré éga- 
iepient dans un. prpuset repouyert d’une lame de 
verje ? 

Ce résuni.é fera, connaître aus chimistes quels pro¬ 
grès les travaux de M. Bouffit ont fait faire à l’his¬ 
toire chimique de la substance qui fuit l’objet de sa 
Thèse. 
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Observations M ét é o ro l o ftiQ ü e s. 
' Juillet. 

HERMOMÈTRE. — Maximum , 4- 33°,75 
(q_2yo^oo iî..)le 18. —Minimumjib (-|-- 
60,40 R.) le i5. — Medium, 4- 190,4^ (-H 
i5o,4oR.) 

Baromètre _ Maximum, 767,90 mm. (2 p. 

4 p. 4 1. 7V) Je 20. Minimum, 749,72 ‘mm. 
(2 p. 3 p.‘ 8 1.) le 16. Medium, 764,00 mm. 

^2 p.4 p, al. 5„-.) 


8.. 
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Hygromètre. — Maximum, 96° le 11. Mi¬ 
nimum, 61° le zH. Medium, 74°* 

"Quantité de pluie. — 9,60 mrn. ( o p. 4 1 . 

Vents. — Le nord a sou/llé 6 fois 5 le nortl- 
onest 1 , l’est ‘6 , le sud est et le sud ouest cha-, 
crin 4 fois, le sud 2, l’ouest 6, et le nord-ouest 
5 fois. 


jEtaî de l’atmosphère, — 24 jours beaux , 
7 couverts,*7*de pluie, 3 de vent, 2de tonnerre 
et 8 de brouillard. 


Août. 

Thermomètre, — Maximum,-\-oi^,z 5 (-l- 
250,00 li. ) le a 3 . Minimum (-4-6‘’,oo 
ïi.) le 29. Medium, (-d^iSOjdy iL) 
Baromètre. —Maximum, 766,70 mm. ( 2 p. 
4 p. 3 1. 76 cent.) le 3 i'. Minimum, 748,24 inra. 
(2 p. 3 p. 7. 1 . 68 cent.) le 21. Medium, 
760,54 inni. ( 2 p. 3 p. 4 Ir 25 cent. ) 

Hygromètre. — Maximum , 89° le 24. Mi¬ 
nimum , 60° le 3. Medium , 71 ». 

Quantité de pluie. — 36 ,1 5 rnm. ( 1 p. 4 1 - ) 
Vents. — Le N. a soufflé 4 fois ; le N.-E.', 
le S.-E. et le S. chacun 1 fois, le S.-Ü. 7, 
l’O. i 3 , etleN.- 0 .. 4 fois. 

'Etat de l’atmosphère. —22 jours beartx, 
9 couverts, i 5 de pluie., 3 i de vent, 2 de 
tonnerre, 1 de grêle et 10 de brouillard. ' 

Septembre. 

Thermomètre. —Maximum, -f- z 5 °,'à 5 ( -f- 
200,28 R.) le 20. Minimum7,5 {-{- 4°,ôo 
R.) le II. Medium , 180,34 (4-, 120,27 R..) 
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^Baromètre, —Maximum , 766,60 inrn. (2 p, 
4 p. 3 I. 7600111.) le'i. Minimum, 

(2 p. 3 p. p 1 , 79 cent.) le 24. -—Mediumy 
760,117,11)1:1. ( 2 p. 4 P- î ^4 cent.) 

Hygromètre. — Maximum , 96 » le 24 ' HLi- 
ni?n.um,62^ \e 5 . Medium 

Quantité de pluie, r— 36 ,i 5 mm. (1 p. 4 1 * ) 
Vents ,— Le N. et l’B. ont soufïlé chacun 
2 fois, le N.-E. 10 , le S.-E., le S, et le N.-Q. 
chacun 3 , l’O. 2 , et le S.-O. 4. 

Etat de E atmosphère.. — %% jours beaux , 
8 couverts, 6 de plu-io, 3 p de vent, 1 de ton¬ 
nerre, et 19 de brouillard. 

Octobre. 

Thermomètre. — Maximum , -f- 1,9°, i o (-h 
j 6°,28 iî. ) le i 3 . Minimum, — o°, 5 o (— o°, 4 '^ 
R. ) Ifi 11. Medium , 90,74 (-i-7°,79iî. ) . 

Baromètre. — Maximum,mm. (2 p. 
4 p. 3 1 . /^ ), le \q. Minimum, 741,88 mm. 
(2 p. 3 p. 4 !• 80 cent. ) le 26. Medium, 
yô.OjSz mm. (2 p. 3 p. 16 1 . 670001. ) 

Hygromètre. — Maximum , 101 “ le 29. Mi¬ 
nimum , \G 'è>.— Medium ,‘62^. 

Qûaptité,depluie. —33 mm. ( 1 p. 2 1 - -tM 
Vfnts..— Le N. , le N.-O. et l’E. ont soufflé 
chacun 2 fois; le N.-E., le S. et le S.-O. cha- 
cun 7 ; leS.-E. 1, eti’ 0 . 3 . 

Etat de l-atmosphère, r—\2. jours beaux, 
19 coiayerts, i 5 de pluie, 3 i de vent, 1 de 
cirêle, 1 de tounerre, 1 de gelée, et 23 de 
brouillard. 
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Novembre, 

Thermomètre, —Maximum , i6°fy5 (-f- 
i 3 °, 4 o IL, ) Je 12. Minimum ,— i°,75 (— i®,20 
B., ) Je 4 - Medium, (-f- i°,S5 R, ) 

Rai'omètre. — Maximum, ^66,^0 mm. ( 3 p. 
4 p- 3 1 . 87 cent. ) Je i6. — Minimum, 784,32 
mm. (2 p. 3 p. 1 J.) Je 28. Medium, 764,23 
mm. (2 p. 3 p. 10 J. 35 cent.) 

Hygromètre, — Maximum, 96° les 5 et 7. 
Minimum 3 83 ° Je 28. Medium , 89'». 

Quantité de pluie, Sj ^00 mm. (2 p. 
al. 

Vents, ~ Le N. a soufflé 2 fois , Je N.-E. 4 , 
l’E. et le N.-O. chacun 1, le S.-E. 3 , Je S. 5 , 
le S.-O. 12, et l’O. 3 . 

Etat de Eatmosphère. — 5 jours beaux , 
26 couverts, 14 de pluie, 3 i de vent, 6 de 
gelée , 3 de neige, 1 de grêle, et 3 o de brouil¬ 
lard. 

Décembre, 

Thermomètre. —Maximum , -f- 160,26 ( -p* 
120,20 R.') le 5 . Minimum, — 4 °, 5 o (— '6°,6 q 
R. ) le 28. Medium , -p- 60,09 (-p- 40^87 R.') 

BaroMètre. — Maximum, 771,14 mm. (2 p. 
4 p. 5 1 . ■l^') le 11. Minimum , 786,94 mm. 
(2 p. 3 p. 2 I. i 5 cent.) Je 3 o. Medium, 704,20 
mm. ( 2 p. 2 p. O 1. ) 

Hygromètre. — Maximum , 96° les i 4 et 
l6. Minimum , 68° le 12. Medium, 86®. 

Quantité de 44 }^ P» 7 1 » 

Vents. — Le N. et le S.-E. ont soufflé chacun 
1 fois, le N.-E. et le S. chacun 4 , S.-O. 8 ;^ 
lU 7,et le N.-O. 5 . 
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Elat de ^atmosphère. — 4 beaux , 

26 couverts; 14 cle pluie, 3 o de vent, 6’ de 
gelée, et 23 do brouillard. 


Constitution m é n i c a 1 e. 

Juillet. 

A la température froide et désagréable du 
mois de juin, a succédé une bhaleur vive qui 
s’est constamment soutenue pendant juillet. 
Le thermomètre qui s’est en général maintenu 
entre -H 11 et + 20 » , est descenclu'une seule 
lois à-t-B, et s’est élevé jusqu’à-f- 3 o°. Ses 
variations journalières ont rarement dépassé 
dix à douze degrés du soir au matin. Les os-, 
cillations du baromètre ont été assez marquées, 
et sa hauteurmoyenne plus considérable qu’ert 
juin. L’hygromètre a généralement indiqué 
très,-peu d’humidité. Les vents ont souillé avec 
assez de coastance de l’ouest, du nord-ouest 
et du nord. 11 y a eu quelques orages, et plu¬ 
sieurs rhenaces d’orages, sur-tout vers la fin du 
mois ; mais il n’a tonné que deux fois , et la 
pluie fort rare et passagère, a été en très-petite 
tjuantité. Le'ciel, généralement couvert ou 
nuageux jusqu’au 11, a été alternativement 
serein et nuageux le reste du mois, et la cons¬ 
titution atmosphérique à été en général chaude 
et sèche.. 

On a particulièrement remarqué pendant ce 
mois des céphalalgies, des vertiges , des aftec- 
lions comateuses , un état de turgescence san¬ 
guine qui s’est manifesté, chez beaucoup de 
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personnes, et un très-grand nombre de déran- 
gempus de la digestion , et d’alfeçtions gastri¬ 
ques et ifrtestinales. 

Plusieurs des individus chez lesquels l’état 
pléthorique s’est présenté, ont été menacés de 
congestion cérébrale , contre laquelle il a fallu 
promptement recourir à la saignée. Les vomi¬ 
tifs ont presque toujours sufïi pour terminer 
heureusement les embarras des premières 
voies. Ces embarras étaient le plus souvent 
accompagnés d’évacuations bilieuses. Les uns 
étaient simples,* les autres compliqués avec 
différentes affections abdominales ou autres; 
piais ils étaient peu graves en général, M. Fi- 
zeaii a particulièrement observé beaucoup de 
coliques, la plupart avec diarrhée, quelques-r 
unes comme avec une sorte de dyssenterie , 
un plus petit nombre avec des vomissemens 
au début, comme dans une indigestion, ou un 
léger cholera-morbus. Chezles enfans , la ma¬ 
ladie ressemblait souvent, au moins dans le 
début, à une inflammation du péritoine , de 
toute la partie inférieure du bas-uentre, et de 
la vessie; les parties étaient tendues et doulou¬ 
reuses, et les malades retiraient de grands 
^avantages des fomentations émoUientés et des 
îavemens anodins. Chez les adultes, dans les 
cas les plus graves, on donnait en outre un 
vomitif , Je diascordium ayec lè laudanum , et 
toujours avec succès. 

Il a paru un assez grand nombre de fièvres 
bilieuses; quelques-unes é,taient compliquées- 
de symptômes inflamajatoires. Beaucoup pré¬ 
sentaient encore une grande tendance à l’ady^ 
jiamie , quoique cette disposition des maladies 
à la pijtridité ait été beaucoup moins marquée 
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que pendant îe trimestre précédent, ôù régnait 
le typhus, et plusieurs étaient accompagnées 
de diarrhée. La plupart étaient continues ; 
plusieurs ont présenté le caractère de rémit¬ 
tence j il y en a eu quelques-unes intermit¬ 
tentes , parmi lesquelles on en a observé une 
quarte. 

Quelques fièvres putrides se sont présentées , 
et presque toujours elles ont débuté par des 
symptômes bilieux. Les fièvres malignes ont été 
très-rares. Cependant M. Chamberet a vu un 
un enfant de douze ans succomber à une fièvre 
cérébrale au douzième jour. , 

Quoique les typhus soient devenus beaucoup 
plus rares que pendant les mois précédons^ il 
en a paru encore plusieurs , parmi lesquels 
M. ChoiTLel en a observé un qui a aflécté la 
marche d’une fièvre rémittente. 

Parmi les phlegmasies on a remarqué quel¬ 
ques ophtalmies extrêmement tenaces , des 
maux de gorge, en grande partie‘dûs à l’air 
irais et humide des promenades du soir; quel¬ 
ques rhumes peu intenses , des diarrhées, et 
un petit nombre d’inflammations des organes 
de la respiration. 

La plupart des angines qu’on a observées 
étaient bornées au pharynx ; il y en avait très- 
peu de laryngées. Elles étaient en général lé¬ 
gères , et rarement accompagnées de saburrè 
des premières voies. On en a observé une com¬ 
pliquée avec le typhus. 

Relativement aux inflammations pulmonai¬ 
res , il y a eu quelques pleurésies; les unes,, 
simples, étaient très-légères; les autres accom¬ 
pagnées d’un fort catarrhe fironcfaique , cons¬ 
tituaient ce qu’on désigne ordinairement sous 



,123 M É B E <<3 I JT E. 

nom de fausses fluxions de poitrine. Parmi le 
très-petit nombre de péripneuraonies qui ont 
eu lieu , M. Chomel en a observé une chro¬ 
nique. Enfin, il s’est présenté quelques pleuro¬ 
dynies, soit simples, soit accompagnées d’em¬ 
barras gastrique. 

On a remarqué en outre plusieurs rhumatis¬ 
mes, soit musculaires , soit fibreux, et quel- 
■ques sciatiques. La gôutfe s’est manifeslée assez 
rarement. Mais M. Fizeaii a eu occasion d’en 
observer un accès, contre lequel le remède de 
Fradier employé avec toute l’exactitude cdri- 
venable, n’a eu aucun succès. Loin d'en reti¬ 
rer du soulagement, le malade a conservé 
pendant cinq ou six mois une faiblesse et une 
sensibilité des pieds qui l’ont empêché long¬ 
temps de marcher. Les mêmes eflets ont eu 
lieu chez d’autres goutteux , .qui maudissen-t 
avec ce malade le remède du capitaine de 
cavalerie. 

Les exanthèmes ont été fort rares ; à' peine 
a-t-on observé quelques érysipèles, quel¬ 
ques varioles , et quelques éruptions ano¬ 
males , dont une. a paru à là suite de 'la 
vaccine. A l’égard de la petite-vérole', bé¬ 
nigne chez quelques enf’ans, elle a été '' cori- 
fluente chez plusieurs, et même quelfjuefbis 
mortelle. ’ i - < . ■ ' 

Plusieurs individus ont été atteints de 
fluxions ou de furoncles sur différentes parties' 
du corps. . ou,; 

Il s’est présenté plusieurs épnstaxis, une' 
inénorrhagie par pléthore , et plusieurs Ké-' 
mopthysies , dont une s’est manifestée chez un 
adulte qui avait omis mie saignée habituelle, 
etc. Dans un cas d,ecegenre,on a retiré les plus' 
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grands avantages delà saignée réitérée jusqu’à 
trois fois dans le mêuae jour. 

M. Fizeau a. observé deux accès d’asthme 
très-violens, pendant les plus grandes chaleurs. 
L'un aété morteljl’autren’aparu céder qu’àune 
forte saignée du pied, mais il s’est ensuite pro¬ 
longé, et a dégénéré en une espèce de périp¬ 
neumonie , ou de catarrhe très-fort, avec fièvre 
continue et retour de la dyspnée , principale¬ 
ment la nuit. 

Il s’est présenté un certain nombre de phthy- 
sies pulmonaires, parmi lesquelles MM. Baryte 
et C/iomei en ont observé une aiguë. 

En général, la tendance à l’adynamie , si 
marquée dans presque toutes les maladies pen¬ 
dant le dernier trimestre, a sensiblement dimi¬ 
nué pendant ce mois. 

Bout. 

Pendant la plus grande partie d’août, la 
température s’est constamment soutenue à un 
haut degré 5 mais dans le cours de la seconde 
quinzaine, elle a éprouvé beaucoup de varia¬ 
tions ; de sorte qu’à cette époque il y a eu sou¬ 
vent dans le même jour desinstans très-chauds 
et d’autres sensiblement froids. L’élévation 
moyenne du mercure dans le baromètre , a été 
à peu-près la même que pendant juillet, et 
l’hygromètre a indiqué en général moins d’hu¬ 
midité que dans ce dernier mois. Les vents du 
nord ,et de l’ouest ont soufflé alternativement j 
ce dernier a sur-tout prédominé II a plu assez 
souvent et en plus grande quantité que le mois 
dernier. Le tonnerre ne s’est fait entendre 
que deux fois, mais la sérénité du ciel a été 
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souvent interrompue par des nuages, par des? 
menaces d’orages sans effet, et par des pluies 
passagères. En somme, quoique la chaleur 
ait été en général assez; élevée, la constitution 
atmosphérique de ce mois a été très-modérée 
sous tous les rapports. Elle a produit peu de 
maladies, et a été favorable à la plupart des 
affections qui dataient des mois précédons, ef 
qui presque toutes se sont teripinées d’une 
manière favorable pendant celui-ci. 

. Difïérens individus ont encore éprouvé des 
symptômes de pléthore , sur-tout vers la tête. 
L’état pléthoriqué q.u’on a observé dans l’état 
de simplicité chez différens sujets, et particu¬ 
lièrement chez des femmes arrivées à l’époque 
critique, s’est manifesté aussi en. complication 
avec d’autres maladies. , 

Les affections gastriques et intestinales ont 
continué de se montrer; elles sont 'mêmes de¬ 
venues plus fréquentes qu’en juillet. Ainsi on a 
vu beaucoup d’embarras gastriques, soit bi¬ 
lieux , soit muqueux , quelquefois simples , le 
plus souvent compliqués avec l’ernljarras in¬ 
testinal. On a observé aussi beaucpup de co¬ 
liques et beaucoup de déyoiemens. Ces der¬ 
niers , quoique ppur .l’ordinaire saris douleur , 
étaient en générai très-abondans, .et quelque¬ 
fois rapidement suivis d’une e:^trême débilité. 
Quant aux coliques , elles étaient quelquefois 
sans diarrhée, d’autres fois avec diarrhée; 
plusieurs étaient accompagnées des syraptôirics 
d’une pléthore sanguine abdominale, quelque¬ 
fois même de ; déjections sanglantes, et quel- 
,unes enfin se r.approchaient d’nn léger n/m- 
lera-morbus. Dgs coliques semblables avec 
diarrhée et donle.ur d’estomac , ont été obser- 




M i » E c 1 îï B. laS 

vées chez un goutteux qui a été exempt d’un 
accès de goutte habituel. 

On a observé plusieurs fièvres simples chez 
des enfans et des jeunes gens. M. Fizeau en- 
tr’autres en a vu un chez un jeune homme de 
vingt ans, se terminer en quarante-huit heu¬ 
res , et reparaître au bout de huit jours à la 
suite d’un peu de fatigue et d’un trouble de la 
digestion. Il en a observé une autre qui s’est 
terminée au quatrième jour, d’une manière 
insensible, chez un enfant de trois ans et demi, 
et une autre enfin qui affectait le type ré¬ 
mittent. 

Il s’est présenté quelques fièvres inflamma¬ 
toires et très-peu de fièvres' putrides ; il n’y a 
point ou presque point eu de fièvres malignes j 
et le typhus a presqu’entièrement cessé de se 
montrer J mais pn a observé beaucoup de fiè¬ 
vres bilieuses , plusieurs fièvres muqueuses , et 
un petit nombre de fièvres intermittentes. 

Les fièvres muqueüsesétaient souvent accom¬ 
pagnées d’embarras gastrique, presque tou¬ 
jours d’une céphalalgie très-intense, et dans 
îjeaucoup dè cas elles étaient unies à un catar¬ 
rhe pulmonaire ou â la diarrhée. 

Relativement aux fièvres bilieuses, qui, pen¬ 
dant ce mois, ont été les plus communes, 
quelques-unes se sont compliquées de symp¬ 
tômes inflammatoires ; complication dont on 
a particulièrement eu occasion d’observer un 
cas remarquable chez une femme forte qui 
avait éprouvé dés fatigues : quelques-unes ont 
été unies avec un catarrhe bronchique j d’au¬ 
tres avec la petite-vérole , et le plus grand 
nombre enfin avec la diarrhée. 

Les fièvres intermittentes qui se sont présen- 
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tées, étaient ordinairement doubles*tierceS 
quotidiennes ou tierces. Un de nous en a 
observé une de ce dernier type avec le carac¬ 
tère inflammatoire J elle avait débuté par des 
bouffées de chaleuf sans frissons. Presqije tou¬ 
tes avaient le caractère bilieux ou muqueux : 
il s’en est présenté néanmoins quelques-unes 
ataxiques ou pernicieuses, contre lesquelles on 
a employé avec succès le quinquina à haute 
dose. 

Enfin , on a rencontré un certain nombre 
de fièvres, soit vagues, soit continues, sans, 
caractère déterminé. Les unes se" sont présen¬ 
tées chez des enfans, avec douleur et gonfle¬ 
ment des glandes du couj d’autres chez des 
adultes,, avec des douleurs vagues, ont été 
d’une très-courte durée. Enfin, on en a obr 
servé quelques-unes avec état pléthorique, 
chez des femmes, à l’époque critique. 

A l’égard des phlegrnasies, il a paru encore 
qtielques ophtalmies, et presque toutes ont 
été accompagnées d’un état saburral des pre¬ 
mières voies. Les saignées répétées et l’applica¬ 
tion des vésicatoires ayant été sans succès dans 
une affection de ce genre , qui consistait dans 
une forte injection des vaisseaux de la cornée, 
avec larmoiement continuel, et une grande 
exaltation de la sensibilité de cette membrane, 
M. Villeneuve a retiré les plus grands avan¬ 
tages de l’emploi Iles fomentations .faités avec 
la solution d’extjaitde belladone, à dose d’un 
scrupule dans quatre onces d’eau. 

Les rbumes qui avaient presque cessé de se 
montrer au cominenceinentde ce mois, ont paru 
en assez grand nombre dans la seconde quin¬ 
zaine , mais ils ont été en général légers. Les 
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ïnaux de gorge assez bénins aussi, ont cepen¬ 
dant eu un caractère très-grave chez certains 
individus; quelques-uns mêmes sont devenus , 
mortels, ainsi que cela a eu lieu en particulier 
chez un malade affecté d’angine gangreneuse 
avec fièvre putride. 

Il y a eu beaucoup de diarrhées , les unes 
sans coliques , la plupart avec coliques , sur¬ 
tout chez'Ses enfans en bas-âge. Mais presque 
toutes ces'&ffections cédaient avec facilité à 
l’emploi de l’émétique et du diascordium, qu’on 
unissait au laudanum quand les symptômes 
avaient beaucoup d’intensité. 

Les fluxions sur les joues et sur les oreilles , 
les furoncles et les rhumatismes, se sont mul¬ 
tipliés vers la fin du mois. 

Les fluxions de poitrine sont devenues plus 
rares. Parmi le petit nombre de péripneumo- 
nies qui se sont manifestées, il y^'en a eu plu¬ 
sieurs de compliquées avec la diarrhée. 

Il y a eu plusieurs péritonites,.des inflam¬ 
mations de l’intestin et du péritoine, et ces 
affections ont été en général guéries par l’ap¬ 
plication des sangsues à l’anus, et par l’emploi 
des adoucissans. 

Les affections exanthématiques ont été très- 
rares. Chez cinq enfans, M. .Leblanc a vu la 
rougeole être suivie de rétropulsion sur la poi¬ 
trine , et consécutivement d’une vomique et de 
la mort. Dans une autre éruption du même 
genre, M. Nauche a vu la maladie très-régur 
hère jusqu’au quatrième jour, être alors trou¬ 
blée dans sa marche par un purgatif adminis¬ 
tré hors de propos, et qui fut suivi de la dispa- 
raitiori de l’exanthème et de la mort. 

Enfin, nous devons à M. le docteur Perau- 
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dîn, robservatioti d’une singulière éruption 
qui n'a .duré qu’ùne heure j sorte d’apoplexie 
cutanée extrêineinent rare, dont voici l’his- 
tbire. «Une femme de Sa ans , d’un tempéra¬ 
ment lymphatico - nerveux, jouissait d’une 
bonne santé, lorsque, dans la nuit du i 3 au 
14 août, elle s’éveilla en sursaut à îa suite d’un 
lé^er ^ccès d’zncuôe'grûÿaiif'e^ se plaignant d’un 
embarras considérable, et de pulsations vers la 
tête , avec tintement d’oreilles. Il survint pres¬ 
que aussitôt un gonflement considérable, et 
une rougeur vive de toute la surface du corps, 
avec un picotemement fort incommode. Les 
idées se troublèrent un peu, et on eut beau¬ 
coup de peine à tranquilliser la malade sur son 
état qu’elle regardait comme désespéré. Au 
bout de quatre heures , ’ ces phénomènes 
avaient déjà beaucoup perdu de leur intensité, 
et douze heures après il n’y avait plus aucune 
trace de cette affection , si l’on en excepte une 
grande susceptiéDilité nerveuse, et un état de 
faiblesse , qui se sont dissipés au bout de quel¬ 
ques jours. » 

Il s’est présenté plusieurs apoplexies fou- 
•droyantes, et différentes affections comateu¬ 
ses , en général plus prononcées et plus funes¬ 
tes que précédemment. 

On a observé dans les hôpitaux beaucoup de 
pbthyaies pulmonaires, beaucoup d’afïections 
chroniques et organiques de l’estomac, un 
grand nombre de maladies du cœur, et sur-tout 
beaucoup d’affections psoriques. 

En somme , i.° l’heureuse terminaison de la 
plupart des maladies des mois précédens; 2.® la 
disparution des typhus, et de la disposition des 
maladies à la putridité j S.® la fréquence de 
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î’ëtat pléthorique J 4 -> la grande quan¬ 
tité de coliques, de diarrhées , et autresftaffec- 
tions gastriques et intestinales , sont les'quatre 
phénomènes qui caractérisent la consriüutiou 
du mois d’août. 

Septembre. 

La température a été constamment douce et 
é^ale pendant le mois de septembre^ la chaleur 
neanmoins a sensiblement diminué. Le ther¬ 
momètre ne s’est élevé qu’une seule fois à 
►+- 25 “ , et plusieurs Ibis, le soir et le matin , il 
est descendu à-+■ 7 et au-dessous. Les oscilla¬ 
tions et la hauteur moyenne du mercure dans 
le baromètre, ont été à-peu-près les mêmes 
que dans le mois précédent. L’hygromètre a 
marqué plus d’humidité. Les vents de la banda 
occidentale ont soufflé très-souvent, mais le 
nord-est a prédominé. Il a tonné une seule 
fois , et la pluie qui a paru à six reprises diffé¬ 
rentes , a été passagère èt peu abondante. Les 
brouillards sont devenus plus épais et plus fré- 
quensi Le ciel pur et serein jusqu’au 21, a été 
alternativement serein, couvert èt nuageux le 
reste' du teriips ; et la fconstitution atmosphé¬ 
rique de ce mois, plutôt sèche qu’humide, a 
été en'général fort imodérée, et a produit peu 
de tnaiadies. i ; 

'L’état pléthorique est devenu très-rare, et 
les symptômes de cbngéstibn qui se présen¬ 
taient si fréqueinnient le mois dernier, ont 
cessé de se montrer. 

Les affections gastriques;ont continué de ré¬ 
gner. L’on a observé ainsi beaucoup d’embarras 
ded’estômàc et d’embarras intestinaux, sbit 

@2. 9 
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simples,/ soit çpmpliqués avec dfaiitre^ tuaV 
ladies., ,, . •> ■ 

Les fièvres primitives de toqtes espèees.sont 
devenues, très-rares. On. n’a même; observé qu©' 
des fièvres bilieuses et des fièvres,muqueuses., 
soit continues, soit intermittentes j car il esc 
inutile de parler de quelques fièvres éphémères 
qui se sont présentées chez certains individus. 
A J’égard.des fièvres bilieuses, elles ont été én 
général peu intenses , plus,régulières que;pré¬ 
cédemment,, et très-rarement compliquéesi de 
catari;he et; de,diarrhée- Qufi.nt aux fièvres mu¬ 
queuses j^upe seule a'été funeste;, et c’est à, un , 
eiiïanl; de vingqhuit, mP.'S- MM. :, ' et 

Cjio^i^el ont observé.une. fièVre rémittente ou. • 
intermitterite . quptidji.e.nhe_‘ dofibje^ , : qui avait 
deu;x accès,par jppi;,. l’unfe matin , l’autre le 
soir,, et ce der,nier qrdinairement ; plus:, ibrt,.,, 
L|un, des, deujc accès,/tantêti 1-un » tantôt, fiau-.i 
trei„ ét^t; acçpjftpagiié dg;fj;isêonstiaYnc:;trem-. 
tlemept^,,^ v:. ; ■/; ^ ... . 

Lqs ppjb.t.liqlmies, onIjtqtpiein.enf digpj|ru.:S ;l,ç,s 
càiarr l^es. brpn çlfiqn qs. sqntiPgalemen t-, d eMe.nns 
trèsrrares., rqajsl il ^ gj ençorp; pp.ui-unJ. as.se 2 t 
grand nombrie jifev^déêï’rhèéSi.,, dej,,d,ysse.n.te-, 
ries, et de. cqliqueSf,,fi:P^tî ài remarqn.er) qfie 
la,. plupart dq : ce§j af|éGtiqi}Si _ ipnquenseS., gnp,; 
pqru, ayant ,l,e zj,? pnftd.anti;iU,n. 

tenipfe très-beau et sous l’injÈluence dePfie.item? i 
tupe dq-u pe,, u qifqrme,, eç njxfemptni 4 fi îiPnte 
esp^qe, de ,.yûcissituçl,es,.j .nou,ve,lJe i preuyje, q,ue 
le§,.maladies, pppnlai,res_ tiennent; inq'iriS; à . lai 
constitution atmosphérique s,ou?; laquelle elles , 
se. déveIoppen1;(j;qufaux.inlluences anétéproio^ 

giquèg-qui on t^pfécé^ét - , , :,. ;,, ;.. ' 

Quelques iqqvyi^fi^.pntrfiu/d.esiupbtes i l’an- 
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gînè s’est également présentée chez plusieurs 
sujets 5 très-souvent elle a présenlé le carac¬ 
tère saburràlj mais, constamment une grande 
bénignité.-' 

Parmi les affections cutanées qui se sont 
manifestées pendant,ce mois, on a remarqué 
divers érysipèles peu graves, et particulière¬ 
ment un 20«a accompagné de vives douleurs , 
chez un homme de cinquante ans. On a ob¬ 
servé, aiissi; des pct't;ês-véroles qui ont élé fu¬ 
nestes à plusieurs individus, et plusieurs vario- 
lettes.,. 

Des bon tons ,divers et plus ou moins gros, 
des furoncles , quelques fluxions dentaires, se 
sont également prés'éhtés chez dilférens sujets., 

Il'y a eu très-peu de pletirésies et de périp- 
neumoniesj mais o.n a continué de rencontrer 
comme précédemnj.entides rhumatismes fibreux 
et musculaires.,-des,y quelques pleu¬ 
rodynies , et quelques sciatiques. ; 

Lès hémorragies sont devenues excessive¬ 
ment rares , et parmi Je très-petit nombre de 
celles qu’on a eu occasion d’observer , il s’est 

E résenté une hématurie qui a été guérie par 
i saignée. • 

lln’y a presque point eu d’apoplexies ni d’af¬ 
fections comaieuses. En revanche , beaucoup 
d’ouvriers ont été atteints de coliques métal¬ 
liques. 

Enfin, quelques phthysiques ont souffert 
beaucoup 5 mais en général les maladies ont 
été peu graves et peu communes pendant ce 
mois. 


9 ” 
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Dès les premiers jours du mois , la tempéra¬ 
ture est devenue tout-à-coup plus froide que 
ne le comporte la saison. Vers le i 5 , le froid 
a même été piquant et très-désagréable à cause 
des vents secs et pénétranS du nord et du nord- 
est, qui ont souillé alors avec violence : mais 
ensuite la température s’est radoucie. Quoiqüe- 
les oscillations barométriques aient été plus 
considérables qu’en septembre, le mercure s’est 
constamment maintenu à une moindre éléva¬ 
tion. L’hygromètre a indiqué beaucoup plus 
d’humidité qu’à aucune époque du trimestre 
précédent. Le vent a soufflé du nord-est pen¬ 
dant une partie du mois; le sud et le sud-ouest 
ont été ensuite les vents dominans. La pluie, 
toujours fort rare , 'est tombée en plus petite 
quantité que le mois dernier. Les brouillards, 
déplus en plus intenses, et de plus en plus 
fréquens , ont eu lieu presque tous les jours. 
Le ciel, rarement serein, a été le plus souvent 
couvert ou brumeux , et la constitution atmos¬ 
phérique a été en général froide et humide. 

On a encore observé des embarras gastriques 
chez différens individus , mais ils sé sont rhon- 
trés èn beaucoup moins grande quantité que 
précédemment.; . .. ./r:: 'j 

Les fièvres essentielles n’ont pas été plus 
communes que pendant le mois dernier. Il h’a 
même paru qu’un petit nombre de fièvrès bi¬ 
lieuses très-légères, et quelques fièvres inter¬ 
mittentes simples et peu tenaces. A peine a-t*on 
eu occasion d’en observer quelques autres. 
ISlous citerons cependant une fièvre cérébrale 
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Jégère qui a été traitée avec succès par 
M. Chamberet, sans l’emploi des aspersions 
d'’eau froide ; et une fièvre ataxique ou maligne 
avec pétéchies , et un peu de toux sèche, que 
M. Fizeau a observée chez un étudiant qui en 
fut attaqué , en prenant l’observation d’un 
malade atteint de fièvre ataxique simple sans 
pétéchies, à laquelle il succomba. Dans une 
pension d'environ cent enfans, le même prati'- 
cien en a vu huit ,ou dix éprouver en même 
temps une fièvre très-simple qui durait de 
trente-six à quarante-huit heures. Elle était 
accompagnée de mal de tête, d’enchifrenement, 
et se terminait sans autre secours que le repos, 
la diète et les boissons délayantes. Enfin, 
une fièvre très simple a été observée chez une 
jeune personne dont l’accroissement était très- 
rapide. 

Quoiqu’il n’ait presque point paru d’opthal- 
mies, M. Villeneuve en a observé une dont 
l’histoire mérite d’être publiée. Sans causes 
connues , une femme de soixante ans est prise 
tout-à-çoup de douleurs très-vives à l’épigastre , 
et de vomisseihens.. Le second jour, la 
couleur delà peau, l’état des selles et la teinte 
des urines, annoncent une affection hépati¬ 
que ; l’application des sangsues à l’épigastre 
et les boissons délayantes, procurent beaucoup 
de soulagement, et font cesser les vomisse- 
mens. Deux ou trois jours après l’épigastralgie 
reparaît avec beaucoup d’intensité , disparaît 
au bout de quelques heures, et à l'instant des> 
douleurs extrêmement vives se font sentir dans 
l’oeil droit,: et se propagent dans tout le^ côté 
de la face. Le lendemain , l’œil est larmoyant, 
légèrement phlogosé à sa surface, et ne peut 
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supporter la lumière , et cause de vives dour 
leurs. Les sangsues, la saignée du pied j des 
boissons rafraîchissantes, les pédiluyes irritans,, 
un vésicatoire au bras, sont successivement 
employés. Les douleurs se calment insensible- 
tnent. L’état inflammatoire disparaît même au 
bout de dix jours j mais la cécité en a été le 
résultat. 

Les rhumes ont commencé à reparaître', 
mais Us ont été peu intenses. Il s’est présènté 
aussi différentes péripneumonies et quelques 
fausses fluxions de poitrine, des rhumatismes 
articulaires, lombaires et sciatiques, des otal- 
gies, des douleurs de dents, et des fluxions sur 
toute la tête. 

On a encore observé des coliques , des diar¬ 
rhées bilieuses, muqueuses, quelquefois même 
sanguinolentes, et dés écoulemens hémorrhoï- 
daires ; mais ces affections ont été beaucoup 
moins communes que pendant le dernier tri¬ 
mestre. 

Les maux de gorge, au contraire, sont de¬ 
venus extrêmement communs ; quelques-uns 
étaient très-légers, mais beaucoup d’autres 
étaient très-violens , fortement inflammatoiresj 
et exigeaient impérieusement l’emploi de la 
saignée. La plupart étaient accompagnés 
d’aphtes, tantôt réunis, tantôt isolés : l’ulcé- 
ration des amygdales en accompagnait quel- 
quesi-uns , et plusieurs autres étaient compli¬ 
qués de scarlatine. Dans une pension d’envirori 
cent soixante enfans, douze ont été affectés 
d’angine simultanément. Un seul a éprouvé 
en même temps une éruption assez sefriblablë à 
la rougeole, mais qui, au lieu de simples 
taches, présentait un grand nombre de véri- 
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tables boutons ^ni fonnaîent de potife'S eroûcés 
en se desséchant. , . . ' 

;Il s’est;Snr7!Oüt, manifesté un grand nombre 
4’iii;ïfeGtions éruptives, soit vagues êl anomales, 
soit tfi^es et déterminées, et prestjue toutès ônt 
été asseii bénignes. 

On a particulièrement observé béaucdup 
d’exanthèmes fébriles qui n’étaient ni la rou¬ 
geole , ni la scarlatine, et qui tenaieht cepen¬ 
dant de l’une et de l’autre. Les uns étaient ac¬ 
compagnés d’angine y les autres non. Chez une 
fille dè quatorze ans qui avait eu précédem¬ 
ment la rougeole , la scarlatine, et qui avait 
été vaccinée, M. Fizeau a observé une érup¬ 
tion de ce genre qui a débuté par dès naüsées 
et des vornissemens. Il est sorti ensuite dé pe¬ 
tits boutons rouges, les uns de la grosseur 
d’un grain de millet, les autres du volume d’un 
grain de chenevis , environnés d’uhë petite 
aréole rouge, à peine élevés âù-d'essu's de là 
peau , et plus rapprochés à la figuré que sut 
les autres parties du corps. 

Parmi les éruptions sans fièvre et plus où 
moins difficiles à caractériser, que nous avons 
observées ^ les unes ressemblaient,à des échau- 
büulures , d’autres se rapprochaienti des dar¬ 
tres. Quelques-unes formaient des boutons, 
quelques autres de simples plaques, ou de pe¬ 
tites ;püst,ulés aplaties et irrégulières', Entr’àu- 
très anomalies de ce genre, M.. Fizeau a Vii 
çbez nnc; fille de quinze ans q'ui' avait été 
vaccinée, une éruption qui, j nsqu’âu huitième 
jour,.ressemblait parfaitement à la variole, A 
cet^e époque , les boutons après avoir acquis > 
avéc lenteur, le développement qu’ils ont dans 
la petite-vérole, au lieu de suppurer, se flétri- 
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rentet se desséchèrent dans l’espace de deux 
jours. Ces boutons avaient conunencé par de 
petites élévations au centre de plaques rouges, 
comme dans la rougeole boutonneusej ensuite 
les aréoles des plaques rouges avaient disparu , 
et les boutons s’étaient développés. Une autre 
éruption de gros boutons plats et rouges sur 
presque toute la surface du corps , excepté à 
la figure, s’est manifestée chez une personne 
tourmentée depuis long-temps par un rhuma¬ 
tisme , et a disparu , ainsi que les douleurs 
rhumatismales, par l’emploi des sudorifiques. 
Enfin , une autre éruption entièrement psori- 
forme a été traitée avec succès par les bains ét 
les boissons amères. 

Il s’est présenté plusieurs hémorr,agies, et 
entr’autres des épistaxis , quelques hémathé- 
mèses, et plusieurs hémoptysies. Parmi ces 
dernières , on en a observé une avec un ca¬ 
ractère remarquable de périodicité qui a com¬ 
plètement cédé à l’emploi du sirop de quin¬ 
quina. A l’égard des hémorragies nasales , il y 
en a eu de très-modérées chez des individus de 
tout âge , et quelques-unes de très-abondantes 
chez des jeunes gens qui en ont été délivrés 
par des applications froides sur la tête. 

Plusieurs phthysiques ont continué de souf¬ 
frir beaucoup ; nous en avons vu un succomber 
au bout de douze jours consécutifs, d’un ho¬ 
quet des plus rebelles. 

Ce mois, plus fertile en maladies que le pré- 
tédent, a été caractérisé par la fréquence des 
affections éruptives et des maux de gorge. 
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Novembre. 

La température moyenne du mois de novem¬ 
bre a été très-inférieure à celle du mois précé¬ 
dent, puisque Je thermomètre qui est des¬ 
cendu jusqu’à — 4“ ) s’est élevé une seule fois 
jusqu’à -t- i 5 “. Cependant le froid a été moins 
désagréable, et a fait en général moins d’im¬ 
pression que pendant Je mois dernier. La hau¬ 
teur moyenne du mercure ne s’est pas beau¬ 
coup éloignée de celle qui a eu lieu en octobre, 
mais les oscillations barométriques ont été fort 
considérables. Il y a eu constamment beau¬ 
coup d’humidité, beaucoup de pluie et beau¬ 
coup de brouillard. Le ciel n’a cessé d’être 
couvert, brumeux et pluvieux, et le soleil a 
pu rarement se montrer d’une manière passa¬ 
gère à travers l’épaisseur des brouillards sus¬ 
pendus dans l’atmosphère. Les vents mous et 
humides du sud-ouest ont dominé , et la cons¬ 
titution de ce mois extrêmement pluvieuse , a 
•été froide et humide. 

Les embarras et autres affections gastriques ont 
été rares pendant ce mois. A ce genre d’affec¬ 
tions , on pourrait rapporter une violente cé¬ 
phalalgie qui était survenue peu-à-peu , et qui 
redoublait à une heure du matin. Un émétique 
la fit disparaître sur-le-champ , mais elle revint 
le lendemain matin à deux' heures. Des sang¬ 
sues soulagèrent le malade ; des fumigations 
aromatiques le soulagèrent éneore, mais il ne 
fut complètement guéri qu’apfès l’administra¬ 
tion d’un apogème purgatif avec Je quinquina. 

A l’époque où un froid brusque :a-.s,uccédé 

aux pluies tièdes du CQmmehceînént du 
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mois, il s’est manifesté cependant plusieurs 
^holera-morbus. Quelques-uns même ont été 
très-graves, accompagnés d’évacuations aqueu¬ 
ses très-abondantes, et promptement suivis 
d’une grande faiblesse. 

Parmi les fièvres qui se ^ont présentées , on 
en a observé une simple avec des redouble- 
mens et des accès complets ; du reste, il s’est 
.présenté des fièvres bilieuses chez des individus 
de tout âge , quelques fièvres muqueuses, et 
un certain nombre de fièvres intermittentes. 
Ces dernières ont affecté toutes sortes de type.s-j 
plusieurs même ont présenté beaucoup d’irré¬ 
gularité dans leur marche, et chez différens 
individus elles ont été accompagnées de toux 
avec expectoration abondante. 

A l’égard des fièvres muqueuses, elles se sont 
particulièrement présentées chez des enfans, 
et quelquefois avec des symptômes de fausse 
fluxion de poitrine. 

Ôn n’a observé ni fièvres inflammatoires , 
ni fièvres malignes j il y a eu peu de fièvres 
putrides. Mais il s’en pst présenté plusieurs 
d’un caractère indéterxniné , avec toux , op¬ 
pression dans quelques cas , bouffissure, symp¬ 
tômes gastriques dans quelques autres , et avec 
quelques symptômes de putridité chez certains 
malades. 

Les phlegmasies muqueuses, et particuliè¬ 
rement les angines et les catarrhes, sont deve¬ 
nues plus nombreuses et ont augmenté dhrtten- 
sité. Parmi les angines, on en a vu dé trèsdé^ 
gères, mais quelques-unes très-graves ont été 
accoinpagnées de beaucoup de dangers, et 
ont rnêznè résisté à tous les secours de l’art. 
Dans beaucoup de cas elles ojst manifesté le 
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caractère aphteux. M, Peraudin a eu occasion 
de traiter une angine avectrisinus , dont voici 
J'hisloire sommaire. Une femme de quarante 
ans, d’un tempérament sanguin et bien ré¬ 
glée, avait été sujette à Fesquinancie jusqu’à 
l’âge de trente-quatre ans , époque à laquelle 
elle fut délivrée pendanttrqis'ans'dé cette ma¬ 
ladie habituelle, par l’amaigrisisëmerit considé- 
dérable auquel l’avaient conduite de viplens 
chagrins. Il y a un an , elle fut de nouveau at¬ 
teinte d’une angine tonsillaire pour la preinièrè 
Ibis, accompagnée de trismus p mais la mala¬ 
die disparut au bout d’un mois, après l’appli¬ 
cation des sangsues, des vésicatoires , etc. En 
avril 1814 , même maladie, même traitement, 
et guérison semblable opérée au bout de vingt 
jours, Le 16 novembre, touttà-coup céphalal¬ 
gie intense, difficulté d’avaler, douleur augr 
mentant par la pression qu’on exerce derrière 
les angles des mâchoires; impossibilité d’ou¬ 
vrir la bouche, même à l’aide d’un levier.Face 
rouge et animée , chaleur générale, pouls 
serré, fréquent et régulier. (Sangsues, pédî- 
luves , lavemens irritans, syriapiames à la 
nuque.) Trois jours après , cessation du mal de 
iêle , diminution du trismus , un peu de rémis¬ 
sion dans tous les symptômes. Quelques jours 
après, amélioration plus marquée, retour de., 
l’appétit, et guérison complète au dix-huitième 
jour. 

' A l’égard des rhumes , ils se sont manifestés 
pour la plupart avec plus ou moins d’iritensité, 
et ont presque toujours été accompagnés de 
fièvre, même lorsqu’ils étaient s^ins, çomplica- 
tipn avec d’autres malfidies. 

Nous ayons eu occasion de voir plusieurs 
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péripneurrionies graves qui ont nécessité de 
promptes et fréquentes saignées. 

Il s’est encore manifesté quelques diarrhées, 
quelques dyssenteries, et des coliques. On a 
rencontré aussi des furoncles, des fluxions sur 
les joues, sur la tête,'sur les glandes cervi¬ 
cales avec ou sans lièvre , et des engorgemens 
des testicules chez différens individus. 

Les rhumatismes so sont multipliés , et sont 
devenus plus rebelles et plus douloureux. Il y 
a eu beaucoup d’accès de goutte. Cette affec¬ 
tion s’est souvent manifestée avec le caractère 
de goutte vague ou irrégulière, et a été sujette 
aux déplacemens. 

Il y a eu plusieurs apoplexies foudroyantes, 
différens accidens comateux , et plusieurs con¬ 
gestions cérébrales et pulmonaires. 

Les affections éruptives sont devenues beau¬ 
coup plus rares que précédemment. Cependant 
M. Fizeau a observé des fièvres rouges avec 
angine , chez des enfans des deux sexes. Chez 
ceux qui avaient eu précédemment la scarla¬ 
tine, il ne rencontrait qu’une simple angine, 
ou une éruption pâle de plaques distinctes,, 
avec peu ou point de fièvre. Chez les autres il y 
avait une éruption de gros boutons semblable 
à l’ortiée, avec fièvre, et cela dans la même 
pension où l’angine et la scarlatine régnaient. 

Beaucoup de femmes menacées ou affectées 
d’engorgement de l’utérus, ont éprouvé des 
coliques vives. Lés goutteux , les personnes at¬ 
teintes de rhumatismes et les catarrheux , ont 
souffert beaucoup. La plupart des maladies 
chroniques ont éprouvé l’insalubre influence 
de la constitùtioii humide et automnale de ce 
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mois, qui néanmoins a été plus fertile en in¬ 
dispositions qu’en maladies graves. 

Décembre. ^ 

Lè froid n’a pas augmenté pendant le mois 
de décembre ; la température moyenne a même 
été ün peu plus élevée qu’en novembre , puis¬ 
que le thermomètre n’est descendu qu’à — lo, 
76. Les variations du baromètre ont été très- 
bornées ; l’hygromètre a marqué constamment 
beaucoup d’humidité j les vents d’ouest Ont 
continué de souffler j le ciel a été presque 
Constamment couvert, sombre, brumeux et 
pluvieux; l’air était obscurci pendant le jour 
par des brouillards épais', et la nuit des on¬ 
dées de;piuie inondaient la terre. A trois re-i 
prises différentes il est tombé quelques flocons 
de neige ; et l’atmosphère était tellement liu-i- 
inidé , qu’on n’a cessé d'être comme dans un 

bain de vapeurs; , ' 

Les embarras gastriques qu’on a eu occa,-' 
siorr d'observer pendant ce mois , étaient plus' 
souvent muqueux que bilieux. ’ 

Il s’est présenté'en général peu de fièvres 
essentielles ; elles étaient presque toujours as¬ 
sez légères , et ordinairement bilieuses ou bi- 
libso-muqueuses. 

Les catarrhes sont devenus plus fréquens 
que jamais , éf il s’ést manifesté beaucoup de 
toux convulsives chez les enfans. Ces catharres' 
jiulmonaires se sont souvent compliqués de 
dérangemèns gastriques et de dévoiement ; la 
plupart de ceux qui existaient depuis long¬ 
temps ont singulièrement empiré. A l’égard 
des ;po<^uel.uches, elles ont paru en si grandi 
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liùmbre J qli’dri à pu lès considérer éri-quèlquë 
sorte comm'è épidémiques,. ‘ ■ * . 

On a encore obiervé quelques angines , mais 
en beaucoup moins grand nombre que jjrécé- 
demment. JLlrs’.est présprité un très-grand nom¬ 
bre de rhumatismes vagues où fixes , parmi 
lesquels il y a,eu .beaucoup;de.pleurodynies., 
M. Chornel a observé, entr’autres un rhuma-, 
tisme articulairé , qui a commencé par le poncé 
droit, et s’est porté ensuite aux mains , aux 
coudes, aux épaples et aux hanches. L’enflure 
ii’a paru d,ans pes parties , que lorsque la rqu-. 
geuï a éfé passée,.,jOutre les nombreux rhuma¬ 
tismes qui, ,séèont. montrés dans l’état de sim¬ 
plicité ,,là;, plunàrj:, des majadies se sont com¬ 
pliquées titvdbuleurs rhumatismales. Beaucoup 
de’,persdnnés.,, en outre, ont éprouvé des 
points do U lô U feux , qui ; survenaient, soit à la. 
poitrine où ils simulaient la pleurésie, soit à 
là tête, soit aux hypochondres et autres réf 
gions de l’abdpmen , soif, à la mafrice , enfin , 
chez fcs femmes, à r.époqüe .des règles , .et 
presque foujdùrs ayee ùèvre et signes d’inflam- 
ination. Les saignées,,,, les bains et les vésica- 
tpirés Qnt .constammeùt jréussi dans tous ceSs 
cas ; mais les isÿntiptômeg,.avaient beaucoup de 
teridance à reparaître, aussitôt q.u’on s’expo¬ 
sait au fifoid^j. 

Les rougèoles,^ ; I-à sçariàtfne et autres .affeç-, 
tionS exan,t,héai^tiques Iprént beaucoup moins, 
fréquentes que jrçndànt no.v.einbre. On observa 
pijusieufà fietitejs ’yérplcs ,. lés' unes bénignèsy 
Tes àutr.es àdcPîiipàgnées^^^ de' symptômes graves, 
téls quê Ùf^nmiuHé , dès symptômes putrides, 
ataxiques là 'gâhgrèné cie’s vésicatoires , etc; 
Il s’Ést présenté aussi difïérènlés éruptions 
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anomales et épliémères, avec fièvre, simu-' 
lantau début, l’invasion de la variole. 

, Divers enfàns ont présenté des symptômes 
de congestion- cérébrale ; et MM. Ba^Le et 
ChgmeL ont trouvé une inflammation de la 
membrane interne du ventricule gauche du 
cçryeau , et environ 4 onces de pus dans cette 
cavité i nhez un homme de 48 ans , qui avant 
sa;mprt avait présenté les symptômes suivans: 
fièvre, continue , figuré animée, rose fleurie; 
langue sèche à la pointe, assez nette ; soif 
vi^ve,; constipation sueurs passagères, pouls 
fréquent, résistant, plein, sec et dur ; sur-- 
dité médiocre,. éruption aux lèvres, toux rare^ 
fajbliçsse assez considérable. 

_Enfin , on „ a observé plusieurs attaques ' 
d’.asthtpe, et quelqitfes autres affections spas- ’ 
modiques,,: parmi lesquelles se trouve un état 
tétanique ,, quif a ;été, mortel au bouc de vingt-, ' 
quatre heures , à utîe petite fille de deux ans , ' 
àjaquelle on a administré inûtileaient' les an- 
thelinindqjues, ; ■ 

.En,généra] les ma^dîes ont suivi la- même'' 
marche-,, et,ont-présenté ài-peu^près le même'-' 
caractère ;dui;ant<ce,mois ; que .pendant Je mois 
de novembre.,-seulement elles -ont été plus” 
nombreuses,. 

• II,résulte,de fftits observés pendant le-second * 
semestre de 1814 » que.lé typhusia cessé dé 
se jtnontrerj pendant le courant! de jtiillet, et-" 
qup ]a .disposition, à ^adynamie j si fréquente 
dans , 1 a plupart des maladies du trimestre pré¬ 
cédent,, j s’est évanouie avec cette meurtrière! 
épidémie 3 2.° que, les affections gastriques- et 
intestinales, saburrales et inflammatoires qxii- 
ont particulièrement caractérisé le mois d’août, 
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se sont développées en grande quantité pen-^ 
dant ce mois , et ont continué de régner pen¬ 
dant le reste du semestre j S."» que le mois de 
septembre a été remarquable par le petit nom¬ 
bre de maladies qui s’y sont développées j ’ 
4-° que les affections éruptives et les maux de ' 
gorge ont été les maladies dominantes du radis 
d’octobre;J 5 .“ que les rhumes de poitrine et 
autres catarrhes se sont prodigieusement mul- • 
tipliés en novembre j et le rndis de décembre, 
enfin , a été sur-tout remarquable par la cdn- ‘ 
tinuité de ces affections, et par une très-grande 
quantité de coqueluches; 

_ Quoique le premier trimestre ait présente 
eh général une chaleur modérée , et une cdns- 
titution atmosphérique moyenne , il a étéraaf- 
qué par une singulière disposition à la plé-'' 
thore î de sorte que pendant tout ce trimes¬ 
tre, sur-tout au commencement, beaucoup’ 
de, malades ont éprouvé des symptômes dé ' 
congestion sanguine sur des organes , et di¬ 
verses hémorragies. Quoique cette dispositipii' 
à la pléthdré n’âit point produit Ide maladies 
véritablement inflammatoires ,;elle paraît avoir 
cpntribué à opérer la cessation ' des maladiës, 
adynamiquesdu tnraestre précédent; f ’ 
Dans le dernier trimestre, qui a été car'ac-* 
térisé par une température plus' froide'ét 'piàr 
«ne humidité extrême, cette disposition in¬ 
flammatoire'a disparu ; les signes de pléthore 
sont devenus extrêmement' rares ; mais il së ' 
développa diverses affections exanthémàti- ' 
ques, beaucoup de maux de gorge , et'’8üf- ‘ 
tout vers la fin de l’année beaucoup de . 
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OBSERVATIONS 

TIRÉES DE LA GAZETTE AiÉDICO - dHRURGICALE iîll 
SALZBQ.URG, DÉ iSlSJ 


Par J. B, Demangeon , D.-M.-P. 


DÊpüis quelque temps le docteur Gœîis em¬ 
ploie avec beaucoup de succès, contre l’atro¬ 
phie ou le carreuu des enl'aiis > dans l’Etablis¬ 
sement pour les enfans malades , qu’il a fondé 
à Vienne, en Autriche, et dont il est le méde¬ 
cin et le directeur , une poudre cocrposée de 
parties égales de baies de 'laurier, de noix 
muscade et de corne de cerf’calcinée^ {Baccaf. 
lauri, nucis mosckat. et cornu cervi usti ââ 
g, F. ) Pour leur ôter de leur âcreté, on en« 
veloppe les baies de laurier dans de la pâte 
que l'on fait cuire au. four, et ce n’est qu’après 
cela que l’on en fait le mélange avec les autres 
substances, ayant soin de les réduire toutes 
en poudre alcoolique. Cette poudre , déjà 
mentionnée par le célèbre J. IK Frank , et 
mise en vogue comme Arcane , par une vieille 
femme , est appelée par M. Gœlis ,pulvis an^ 
tihecthico-scrophulosus. Poui; la faire prendre 
il y ajoute le double de poudre de racine de 
réglisse, et en donne deux fois par jour la 
quantité qui tient sur la pointe d’un couteau ^ 
aux enfans au-dessous d^un an, et une cuille¬ 
rée à café, aussi deux fois par jour , aux en* 
fans ‘de deux ans jusqu’à quatre et au-delà<i 

1(9 
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Tous les enfans qui en ont fait usage, en sui¬ 
vant un régime convenable , ont bientôt perdu 
leur gros ventre , et repris un teint animé , 
avec plus de vivacité dans les yeux et dans 
l’esprit. Cet effet s’est manifesté d’une manière 
étonnante chez deux filles âgées , l’une de 4 
et l’autre de 6 ans. Dans l’espace de i 5 à 20 
jours elles perdirent leur ventre monstrueux , 
leursy^oracité pour le pain noir et pour les fa¬ 
rineux lourds , de même que leur humeur mo¬ 
rose et leur air tnélancoHque. 

L’on a aussi tenté , depuis quelque temps., 
le même moyen contre les scrofules généra¬ 
les , les ophthalmies scrofulelises et le rachi¬ 
tisme. La prompte amélioration des symptômes 
fait espérer d’heureux résultats dans cës affec¬ 
tions. ^ ' 

Le docteur Gœlis fait aussi des essais avec 
le cardamome {cardamomurn minus), si re¬ 
commandé comme vermifuge par beaucoup de 
médecins. Il se propose également d’employer, 
comme le'font les Walachiennes, lé suc de 
noyer contre les exanthèmes opiniâtres dés 
enfans. 

Au moyen de la teinture anti - syphilitique 
de Besnard, M. Gœlis a guéri très-prompte¬ 
ment une fille de deux mois , qui, dès la troi¬ 
sième semaine après sa naissance avait été 
atteinte de l’endurcissement chronique du tissu 
cellulaire i^cutis te nsa , indurqtio teœtus cel- 
lulosi ehronica) , maladie rebelle à presque 
tous lés moyens. Ce'médecin faisait ■adminis¬ 
trer d’abord quatre gouttes de cette teiiituré 
deux fois par jour, et, au bout de dix â douze 
jours , il en éleva la dose jusqu’à 6 et 8 gouttes. 
Le succès fut tel, qu’au bout d’un mdis j les 
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nombreuses taches dures de la peau, qui étaient 
d’un jaune pâle et sale, couleur de cire, avec 
un épiderme tendu et d’un luisant terne , com¬ 
mencèrent à se ramollir et à prendre une cou¬ 
leur plus franche. En même temps le gonfle¬ 
ment des avant-bras se dissipait, l’enfânt re¬ 
muait les mains, presque paralysées aupara¬ 
vant J l’obstruction des narines , qui est un 
symptôme pathognomonique de la maladie, 
se perdit peu-à-peu 5 les ulcérations qui ga¬ 
gnaient avec rapidité le contour de la bouche', 
les parties sexuelles et l’anus, en faisant des 
érosions comme les chancres , restèrent quel¬ 
que temps stationnaires 5 puis, au bout d’en¬ 
viron quinze jours, commencèrent à se gué¬ 
rir. Enfin il se fit une métamorphose complète 
chez la malade, qui se remit peu-à-peu à l’aide 
d’une bonne nourrice. 

Le docteur G ce lis ^ ayant dirigé depuis plu¬ 
sieurs années son attention sur la maladie dan¬ 
gereuse dont il s’agit, a trouvé que le médecin 
français , M; Andry, avait décrit sous le nom 
è!endurcissement du tissu cellulaire , une ma¬ 
ladie très-aiguë, qui règne ordinairement dans 
les hospices d’accouchement et d’enfans-trou- 
vés, et qui, très-analogue à Vérysipèle des 
nouveau ■ nés , ne paraît être qu’une inflamma¬ 
tion très-intense de la peau , ordinairement 
incurable , dans laquelle il se fait, dès les pi'e- 
miers mois de la naissance, un épanchement 
de lymphe plastique dans le tissu cellulaire. 
Il trouve , au contraire , que la maladie cuta¬ 
née des nouvéau-nés , appelée skinbàurd par 
\e à.OQXe\xx‘Underwood , est une affection chro¬ 
nique^ ’ tVès-vraisemblablement d’origine sy¬ 
philitique, qui peut souvent se guérir à l’aide 
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d’une bonne nourrice, des soins convenables 
et de quelques remèdes anti-syphilitiques. Le 
docteur Gœlis a , pendant i8 ans de pratique , 
rencontré beaucoup moins indurations cu¬ 
tanées du docteur Andr^, que de celles du 
docteur Underwood^ qui deviennent beaucoup 
plus communes d’année en année , et, dont il a 
déjà obtenu plusieurs cures heurenses. 

Nota. Je joins ici, pour ceux qui ne la con¬ 
naîtraient pas , la manière de préparer la tein¬ 
ture ami-syphilitique de Besnard {Tinctura 
anti-s^'philitica Besnardi) , jrelle qu’elle a été 
indiquée dans les journaux de médecine alle¬ 
mands , entr’autres dans la Gazette MédicOf 
Chirurgicale de Salzbourg de 1811, vol. 3 , 
pag. 253 . ; , : 

Compositio tincturce anti-s^philiiiccÉ Besnardi'. 

of Salis tartari depurati 
Aquae cinnamomi simplicis , ana^ libram 
linam.; , , 

Opii purissimi unciàs dues ; 

Aquae cinnamomi cum vinp ùncîas 
quatuor. ' , 

Separatim solvantur, dein misceantur'AtWl- 
cem , et stent in balneo mariae per très Jïeb- 
domadas, saepius agitando. Dein Côlaturae 
admisceantur. ■ , 

Gummi arabici electi unciae duàe ; 

Salis alcali volatilis uncia unqj' , j 

In aquae cinnamomi simplicis ünçiis sex 
solutae. 

Omnia in se mîxta stent in vas,efienè çlüuso 
per aliquot dies in quiete, dein filtreptur et 
serventur usai, - 
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Dans les maladies syphilitiques , l’Auteur 
recommande d’en donner aux adultes de vinot 
à vingt - quatre gouttes dans une tasse de 
décoction froide de quinquina trois fois pat 
Jour ; puis moins souvent, à , mesure que 
les symptômes disparaissent. Cette teinture 
s’eruploie aussi extérieurement sur les chan¬ 
cres , etc. 


SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’Émulation;, 

DÉMONOMANIE 

OBSERVÉE A SeSSA , DANS LE ROYAUME DE NaPLES , DANS 
LES PREMIERS JOURS DE FEVRIER l8l2; 

Par M. Berthollet, médecin des arntées. 

Le sujet de.l’observation, est une femme de 
trente et quelques années, d’une constitution 
forte et robuste , et qui n’a eu de sa vie aucune 
alfection qui ait pu avoir quelque analogie 
avec la maladie dont il s’agit ; elle est absolu¬ 
ment due à une cause accidentelle que voici : 

Il existe dans le royaume de Naples, un 
usage de prêcher la mission, et les prêtres 
s’appellent Missionnaires. Ils vont à diffé¬ 
rentes époques , dans différons lieux , prê¬ 
cher pendant un temps donné. Pour ran.i- 
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mer la foi des fidèles , ils accompagnent Jeurs 
moyens oratoires de certains actes qui souvent 
produisent une impression trop vive sur les 
esprits fiiiblés 5 c’est ainsi qu’ils étendent leurs 
mains sur des torclies ardentes, qu’ils se fustigent 
avec des disciplines hérissées de pointes de fer, 
qu’ils se lient et garottent, etc., etc.. Si ces 
moyens ne sont pas assez puissans pour émou¬ 
voir l’auditoire , ils ordonnent de pleurer, et 
les bonnes-femmes savent déjà, avant d’aller 
les entendre , qu’elles doivent pleurer lorsque 
le prédicateur les avertira du moment. Ces 
sermons sont toujours prolongés jusqu’au dé¬ 
clin du jour, et prennent toujours une demie 
ou une heure de nuit. La faible lueur de quel¬ 
ques flambeaux aide beaucoup à la scène..'. 

L’un de ces sermons donna lieu à la maladie 
que je rapporte. Le sujet était Venfer, et pour 
ajouter au tableau effrayant qu’en avait tracé 
le prédicateur, il prit en ses mains une tête de 
mort, et ayant élevé un doute sur le lieu où 
était i’ame de celui à qui elle avait appartenu , 
il dit, en l’évoquant : si tu es en paradis , prie, 
etc... ; si tu es en enfer, maudis tout, etc., etc. 
Il la jeta avec une telle fureur, que dès ce mo- 
'ment il se produisit une révolution chez la 
dame que j’eus ensuite occasion de soigner. . 

Premier jour , mal-aise général j la nuit est 
très-agitée , presque point de sommeil j des rê¬ 
ves affreux font desirer la veille. 

Le a.®, ayant rendu au matin quelques vers, 
on lui fait prendre, les vermifuges , unis à un 
laxatif. Quelques selles; sur le soir des caï¬ 
mans ; même agitation pendant la nuit. 

Le 3 .°, un officier de santé du pays lui con¬ 
seille qn -émétique ; aucun effet avantageux 
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n’est produit. L’aprës-m-idi, le délire et le pa¬ 
radis l’oeeupent ; elle ne pense qu’à Dieu ; elle 
redoute de pouvoir paraître devant lui ; elle 
craint déjà l’enfer. Pendant la nuit elle croit 
être damnée , le diable et tous ses salellités se 
sont emparés d’elle ; elle est furieuse , et veut 
battre les personnes qui l’entourent ; elle n’exr- 
cepte pas son mari qu’elle aimait beaucoup. 

Le 4-® 5 je fus appelé , et c’est alors que je la 
vis pour la preuiière fois. Sa/'ace était convul¬ 
sive, le regard menaçant et furieux, l’agita¬ 
tion extrême, besoin de faire du mal , envie 
de se jetter sur moi. On la tient de force , et 
se voyant dans l’impossibilité de me nuire , 
me regardant fixement, elle hésite si elle doit 
me répondre. Cependant, au bout de quelques 
instans, elle me répondit : « quels secours pen¬ 
ses-tu donner à une femme au pouvoir du dé¬ 
mon , et qui est consumée par un feu qu’il 
n’est pas donné aux mortels de pouvoir étein¬ 
dre ? » Je ne cherchai point à combattre son 
opinion , je craignais trop de l’irriter j j’essayai 
seulement de lui dire que l’on pourrait dimi¬ 
nuer les souffrances de l’enfer , et qu’il fallait 
pour cela avoir quelques détails sur la nature 
de ses maux. Elle n’adhéra à ma demande que 
lorsque je l’eus assuré que lés secrets infernaux 
ne m’étaient pas étrangers. AloTra elle me dit 
«Un mal de tête très-intense m’accable, et mon 
estomac est le foyer du feu qui me dévore. »ir 
ne fut plus possible d’obtenir d’autre ré¬ 
ponse. Cependant elle ajouta , que la nature de 
ses excrémens l’avait assurée de celle de ses. 
maux. Les moyens que je crus devoir employer 
furent rejettés J je lui proposai un bain, elle: 
eut horreur de ce moyen j de feu qui la conau-- 
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niait, me dit-elle, n’eri deviendra que plus 
ardent. Elle réfléchit long-temps , et me dit 
ensuite, « je veux prendre le bain j c’est une 
preuve que je veux te donner, le feu qui me 
dévore te sera sensible, et tu ne douteras plus 
de mon état. » 

Le bain est préparé : elle y entre , calme 
d’abord , mais bientôt elle demande à en sor¬ 
tir J elle déclare qu’elle ne peut plus y tenir , 
les flammes l’embrasent. Je pense qu’une ap¬ 
plication de glace sur la tête pourrait être avan¬ 
tageuse. Je lui annonce qu’il est nécessaire de 
la coiffer, elle s’y oppose avec fureur ; cepen¬ 
dant on parvient à la décider. On lui fait en¬ 
trevoir que ses cheveux augmentent le feu qui 
lui fait si rnal à la tête, et après de grandes 
difficultés, elle consent à les laisser couper. 
Application immédiate d’une vessie remplie de 
neige , avec addition de muriate de soude. 
Elle en éprouve à l’instant un saisissement 
jnarqué, qui peu-à-peu dissipe cette extrême 
fureur : elle supplie en vain qu’on l’en débar¬ 
rasse. Je recommande aux gardes de veiller à 
ce qu’elle ne s’arrache pas cette çalotte. Je la 
fais changer aussi souvent qu’il le faut pour 
maintenirtûujoursun grandffoid.Elledemande 
à boire, on lui donne de l’orangeade j elle prend 
aussi quelques cuillerées d’une potion calmante. 
Surlesoirelleftne parut plus tranquille.^ toujours 
occupée du démon , son délire n’est pas fu¬ 
rieux. Elle refuse toutp boisson : le pouls avait 
été très-irrégulier et accéléré. 

Le 5.®, on avait enlevé le matin , avant mon 
arrivée, la calotte de glace. La fureur avait 
augmentée ; la figure était beaucoup plus dé¬ 
composée , le powls'était trèg-accéléré, Je veux 
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appliquer la glace, il faut employer la force. 
Après cette application , succède un calme ; ou 
lui présente un bouillon , qu’elle prend : elle 
boit dans la journée un peu d’orangeade. Le 
soir elle vomit à très-haute voix toutes sortes 
d’imprécations contre la Divinité. Eile insulte 
son frèreprêtre , qui se présente à elle. Je fais 
recouvrir une plus grande surface avec de la 
glacej je fais enlever desachambre tout emblème 
de la religion, dont la vue augmente sa fureur. 
A moninsçu, et malgré mes défenses , on la fit 
exorciser j le capucin qui exerça son ministère, 
n’en obtint que des injures. Elle paraît comme 
enragée , elle veut mordre tout ce qui l’appro¬ 
che J elle insiste pour voir son jeune enfant, 
afin de le dévorer : point de sommeil. 

Le 6.®, paraît une légère rémission. Je fais 
synapiser les pieds et continuer la- glace qui 
recouvre tout le front et les tempes. Le pouls 
devient plus régulier, l’urine est moins rouge; 
elle a une selle assez copieuse : elle ne veut que 
de l’orangeade. 

Le y.e, Beaucoup plus de calme elle veut 
raisonner sur l’enfer, elle traite mes réponses 
de folies ; elle garde le silence toute la journée, 
ne veut prendre qu’un léger bouillon. Le soir, 
eile se plaint de la glace qu’elle a sur la tête. 
Ayant remarqué que le délire augmentait peu 
après qu’on l’avait enlevée,,je i’y fis co'nser-,. 
ver. Refusant toute boisson, je la priai de se 
laisser donner un lavemâRt j elle rit dfe ma pro- 
pdsition , et elle n’y consent qu’en me décla-t 
rant que le feu allumé dans son corps ne s’é¬ 
teindrait pas. Le lavement est laxatif ; il y a 
trois selles pendant la nuit. 

Le fi.®, elle renouvela avec tranquillité la 
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prière qu’elle avait faite de lui ôter la iglacèf 
J’adhère à sa demande, elle m’en remercie. 
Deux heures se sont à peiné écoulées , qu’elle 
entre dans une' fureur terrible ; lorsque j’ar¬ 
rive , elle m’accable de propos les plus obscè^ 
nés ; on lui présente à boire, elle jette le go¬ 
belet. Sur le soir , l’application nouvelle de 
la calotte glacée ramène un peu de calme ; il 
y a très-peu de sommeil. Le pouls avait été 
calme le matin j très-irrégulier et plus accéléré 
sur le soir. 

Le g.e, au matin , elle veut voir le grand- 
vicaire , en annonçant que s’il parvient à la 
convaincre, elle cessera d’être damnée. Il ar¬ 
rive , elle discute avec, chaleur , et l’esprit de 
l’ecclésiastique ne change rien à son état. Elle 
boit un peu d’eau et de vin qu’elle demande. 
Le soir elle prend un calmant ; le pouls est 
plus régulier et peu amélioré : il y a quelques 
heures de sommeil. 

Le lo.e, calme ; elle parle avec confiance 
à son mari ; elle m’engage à lui enlever l’é- 
pitême, me promettant d’obéir à mes ordon¬ 
nances. Je lui fais boire un verre d’une potion 
laxative ; il y a plusieurs selles dans la journée. 
Sur le soir, les idées démoniales se renouvel¬ 
lent , et l’application de la calotte de glace di¬ 
minue la fureur. Le pouls est assez régulier et- 
plus lent : il y a quelques heures de sommeil. 

Le ii.e, l,e matin est assez calme; elle ra¬ 
cle avec force.sa langue; quelques particules 
un peu colorées se détachant, elle me les mon¬ 
tre, pour me convaincre du feu infernarqui la 
consume. Elle me prie instamment de la laisser 
brûler : elle ne veut rien prendre. Sur le midi, 
elle desire avoir de la glace aux pieds et »on 
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à la tête. Les pieds lui brûlent , (effet des sy- 
napismes ) elle chante très-haut, a^ez pitié 
d’une ame damnée; et rien ne peut l’empêcher 
de chanter continuellement-ces mêmes mots. 
Elle ne veut pas répondre aux questions qu’oii 
lui fait. La nuit^ le temps est orageux ; il y a 
plusieurs coups de tonnerre} un sur-tout est 
si fort, qu’elle en éprouve une grande com¬ 
motion } elle s’en épouvante, et la voilà qui se 
recommande à Dieu. Elle veut se mettre à ge¬ 
noux } elle demande un prêtre, et engage tout 
le monde à prier. Par cette révolution , le dia¬ 
ble esl^ chassé. • 

Le 12 .c, je la trouve calme et pleine de dé¬ 
votion J elle me demande pardon de tout ce 
qu’elle m’a dit pendant sa maladie } elle se 
rappelle les injures qu’elle m’a vomies : elle 
exige l’assurance d’un oubli sincère. Je lui fais 
enlever la glace ; je lui fais prendre une bois¬ 
son laxative qui procure plusieurs selles très- 
fétides : elle est tranquille, et dort d’un som¬ 
meil réparateur. 

Le i3.® , je lui fais une dernière visite } j’a¬ 
vais remarqué que ma vue lui rappelait trop 
son état, que déjà elle voulait oublier. J’or¬ 
donnai les soins pour sa convalescence } je re¬ 
commandai sur-tout qu’on éloigna d’elle les 
personnes qui avaient été témoins de ces scènes 
de démonomanie. On la mène à Naples ; elle 
n’a plus rien ressenti : seulement elle m’a paru 
par la suite desirer un peu la solitude. 

Il n’y a donc eu dans cette maladie , qui a. 
•été jugée le ii.e jour, que l’application de la 
glace qui ait produit un effet marqué et avan¬ 
tageux} quelques laxatifs ont eu de bons ré- 
euTiats, jugés seulement par la, nature des sel-; 
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les, mais le délire continuait lorsque la vio¬ 
lente commotion causée par le bruit du ton¬ 
nerre est venue terminer cette maladie. 

Il a été impossible de suivre aucun traite¬ 
ment interne , la malade ne l’a jamais permis. 


MÉMOIRE 

SUR lES AMPUTATIONS PARTIELLES DU PIED J 

^ Par L. R. VillermÉ, D.-M.-P. 

II. ne paraît point qu’on ait fait d’amputa¬ 
tion partielle du pied avant 1791 . Toutes les 
fois que la cinrurgie a retranché une portion 
considérable du pied avant cette époque , Po- 

F ération qu’elle pratiquait différait trop de 
amputation , pour qu’on puisse lui donner ce 
Xiom : c’était une résection , ordinairement nér 
cessitée par un coup de feu pu l’écrasement 
du pied, dans laquelle le chirurgien, guidé 
par les traces et les limites du désordre, ne 
faisait que terminer une opération dont l’acci¬ 
dent avait fait les plus grands frais. Le premier 
exemple qui nous soit connu de retranchement 
d’une grande portion du pied , dont le procédé 
ait été basé sur la connaissance anatomique 
de la partie , sur les règles à suivre dans les 
amputations, et qui paraisse applicable à de 
, certains cas déterminés , a été donné par, 
Chopart; il se trouve consigné dans un ou-, 
vrage publié par Fourcroy , et qui a pour 
titre la Médecine éclairée par les Sciences: 
physiques f t. P* 85 j c’est une observation 
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rédigée par M. L,ajiteau , alors élève des Ecoles 
de Chirurgie. 

Le sujet de cette observation , par suite d’un, 
ulcère occasionné et entretenu par l'ongle du 
gros orteil, qui en se recourbant avait entamé 
la peau, offrait dans toute l’épaisseur du pied 
un engorgement compliqué du gonflement des 
os du métatarse et de la carie du premier de 
Ces os J engorgement qui finit à la longue par 
devenir continuellement douloureux et squir- 
reux j mais qui laissait la portion du pied voi¬ 
sine de son articulation avec la jambe parfai¬ 
tement saine. Cette dernière circonstance fut 
ce qui suggéra à Chopart l’idée de conserver 
la partie postérieure du pied , en amputant 
dans les articulations à-peu-près parallèles de 
l’astragale avec le scaphoïde, et du calcanéunj, 
avec le cuboïde. L’opération fut suivie de là 
réunion partielle par première intendon, des 
deux lambeaux qui furent formés aux surfaces 
articulaires des os , et de la cicatrisation com¬ 
plète au bout d’un mois de suppuration 
du reste de la plaie. L’observation rapporte 
aussi, qu’à cette époque le malade commença 
à s’appuyer sur la portion restante du pied , 
et que deux mois et demi après l’opération , il 
était presque aussi ferme sur ce pied que sur 
l’autre. 

Chopart dût beaucoup s’applaudir et de l’i¬ 
dée et du succès de cette opération. Outre quo 
par ce moyen il avait évité une três-grançle 
difformité , il conservait au malade la portion 
essentielle du piéd, qui seule pouvait servir à 
la station et à la progression. 

En conservant ainsi la partie du pied qui 
s’articule avec la jambe , le malade, dit-on , 
peut encore marcher sans le secours d’aucun 
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moyen mécanique : l’action des muscles , quî 
du bassin et de la cuisse s’étendent à la’jambe, 
ne peut pas être diminuée j celle si puissante 
des muscles qui forment le mollet est encore 
complète. Malheureusement l’observation et 
le raisonnement expliquent assez que l’action 
‘conservée des muscles du mpllet est au con¬ 
traire un grand inconvénient. Si nous consi¬ 
dérons que, les antres muscles qui se fixent au 
pied ont chez nous, pour la plupart, leur action 
empêchée par l’usage des chaussures étroites et 
à semelles, souvent très-peu flexibles, tels sont 
ceux qui appartiennent aux orteils; que ^s 
seuls qui font mouvoir en totalité le pied , sont 
ceux dont l’action soit réellement perdue par 
«ne semblable amputation , nous serons por¬ 
tés à croire au premier examen , que dans no¬ 
tre état de société, si nous p.ouvons ajouter à 
l’extrémité restante du pjed , unp autre extré¬ 
mité mécanique qui augmente, la base de susr 
téntatipn siégulièrément diminuée par l’opé- 
rationf , nous laurons à-ia-fois , et guéri la ma¬ 
ladie pour laquelle on la pratique , et en grande 
■partie remédié aux conséquences de l’amputa- 
'tion tout-à-f‘ait irrémédiables par les seuls 
'efforts de la nature, puisque nous avons rem¬ 
placé en quelque sorte , ou formé de nouveau 
la portion du membre emportée. Cetté extré¬ 
mité artificielle acquerrait toute la perfection 
dont elle est susceptible , si, maintenue dans 
la direction du pied par un puissant ressort inté¬ 
rieur, elle pouvait se briser dans une étendjue 
bornée par le poids du corps qui y serait alter- 
-iiativement transporté dans'la progression , à 
l’imitation de ce qui se passe dans les articula¬ 
tions méta.tàrso-phalangiennes. 
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Il paraîtra sans doute bien étonnant, f|u’a- 
près un succès aussi complet que celui qne l’on 
a annoncé avoir été obtenu par Cliopart j on 
ne retrouve rien jusqu’à ce temps , touchant 
une opération dont les. avantages se montrent 
au preiuier coup-d’œil avec tant de supériorité 
sur là seule opération qui puisse lui être subs¬ 
tituée. La Médecine opératoire de Lassus , 
celle si précieuse de notre célèbre Sabatier y 
deux ouvrages publiés postérieurement à l’ob- 
servation rédigée par M. Lajiteau, ne disent 
rien de l’ampUla.tion partielle du tarse. Ce n’est 
qü’eh • iBi 3 , -plus de vingt ans après , que l’on 
fait mention qu’elle ait été pratiquée dé noué, 
veau : c’est dans la troisième édition de la 
ISTosographie chirurgicale de M. Richerandjet 
dans'-lés Mémoires de chirurgie militaire de 
M. ‘Larréy , qu’est signalée cotte opération. 
Vbiéi ce qu’èn dit seulement ée dernier, vol. 3 y 
pag, '4oo « Nous avons* lait plusieurs ampü- 
» tatrOns du pied entre les deux rangées des os 
» du tarse , Oü'é'hfrë le tarse et le métatarse : 
» elles Ont toutes eu un succès complet. 33 
Lé ihànüeldé l’Opération dont je parle, qui 
est' décrit dans' le Diçtioririàiré des Sciences 
Médicàles , n’djoutéfait rien au procédé dé 
[CkopUtt , l’on’h’ÿ lisait que « lorsqu’une 
33)lois le bistburi'îesi introduicdans l’articu- 
33 làtion du scaphoïde et de l’astragale , on le 
33 fâit'àgir de dedans éri dehors , et que quand 
33 les parties-ligarrienteuseS dé cette articula- 
33 tiûri sont divisées j oh le dirige un peu en 
'53:aiitiière, pour l’engager dans celle du cu- 
>3 ■ boïde dvèc le calcanéum. 33 
' ’ Il suffit d’avoir fait comparativement deux 
fois l’amputation dans le tarse sur le cadavre , 
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pour être convaincu d^, la facilité qu’il y a À 
ouvrir d’abord l’articulation du scaphoïde; a van|t 
d’ouvrir celle du calcanéum avec le cuboïde. 
Lorsque les ligatnens serrés qui unissent le sca¬ 
phoïde à l’astragale ont été divisés en dedans et' 
supérieurement, en suivant en dehors l’inter¬ 
valle des surfaces articulaires de ces deux os, on 
pénètre dans l’articulation du calcanéum et du 
cuboïde, où l’instrument est en quelque sorte 
conduit par Pespèce de convexité de la surface 
articulaire de l’astragale. JËnsuite , ayec la 
pointe du bistouri, il vaut mieux couper les 
îigamens inférieurs de l’articulation de l’astra- 

f ale et du scaphoïde , et ce n’est qu’après que 
on désarticule complètement le cuboïde. .En 
coupant les parties dans cet ordre, on ne tâ¬ 
tonne point pour trouver, Ips articulations,, et 
l’opération est beaucoup plus prompte. Il ne 
faut point perdre de vue, en pratiquant cettê 
amputation , que la surface articulaire de l'as¬ 
tragale est c-onvexe, et .celle du calcanéum 
concave et un peu plus en arrière. 

Qu’est-ce qui indiquera le lieu précis de la 
double articulation que l’on doit ouvrir f Le 
cherchera-t-on un peu en avant de la réunion du 
tiers postérieur du pied avec les deux tiers an¬ 
térieurs , ou à celte réunion ? ïCettë; réglé), 
d’ailleurs, nè serait-elle pas un défaut sur 
quelques sujets ? Cherchera-t-on l’articulation 
à Quvrir, à environ un travers de doigt en avant 
de celle du pied avec la jambe F Sans cette 
supposition , pourra-t-on constamment conr 
naître l’endrqit précis de la limite antérieure 
de cette dernière, articulation F J’ai pratiqué à 
l’armée l’amputation du pied dans le tarse, et 
je l’ai vu faire par plusieurs de mes camarades; 
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ïio'us nous guidions sur la saillie plus ou moins 
marquée , que l’on reconnaît au moins au tou¬ 
cher quand l’œil ne peut l’apercevoir, et qui 
se trouve au côté interne du scaphoïde , der¬ 
rière laquelle est immédiatement l’articulation 
à ouvrir. Ainsi, long-temps avant queM. PA/- 
Ub.-Jos. Roux signalât, dans le Mémoire qu’il 
vient de publier sur la réunion immédiate après 
l’amputation , le tubercule interne du sca¬ 
phoïde , pour pénétrer avec facilité dans l’ar¬ 
ticulation de cet 08 avec l’astragale, articu¬ 
lation qui, ainsi quelefaitobservercechirurgien.^ 
distingué, est très-serrée , et dont rien sur le 
coude-pied n’indique exactement la position , 
les chirurgiens militaires qui ont eu fféquem- 
ment occasion de faire l’amputation partielle 
du tarse, se guidaient sur la saillie du scaphoïde 
pour ouvrir du premier coup de bistouri son 
articulation avec l’astragale ; ils le faisaient 
même avant que M. Richerand, qui est le 
premier qui en ait parlé, en eût fait mention 
dans la troisième édition de sa Nosographie 
Chirurgicale. 

. J’ai cité les seuls écrits que je connaisse où 
l’on trouve quelque chose de positif touchant 
l'amputation partielle du tarse, opération que 
le silence de ceux qui l’ont^ratiquée depuis 
Chopart 3 pourrait, porter à croire qu’elle ne 
l’a été que rarement. C’est en vain que j’ai 
cherché quelque chose sur ce sujet dans la col¬ 
lection des Thèses de la Faculté de Médecine 
de Paris. 

En rassemblant les détails de l’opération 
faite par Chopart 3 et ceux qui se trouvent 
dans les deux ouvrages où est .décrit le pro¬ 
cédé de l’anapptation partielle du tarse , et que 

àz, , 11 
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j’ai déjà cités, il en résulte une bonne descrip¬ 
tion du manuel de l’opération , à laquelle j’au¬ 
rai d’autant moins la prétention d'en faire une 
autre, qui n’en serait que la répétition, que 
l’objet particulier de ce mémoire est de proposer 
une autre amputation, qui souvent pourrait être 
substituée à celle dans le tarse, et de prouver- 
en même temps que cette dernière est bien 
moins avantageuse qu’on le dit. Mais pour fixer 
notre sentiment, je crois devoir discuter ici quel¬ 
ques-unes des opinions émises sur cette ampu- 
ttaion , et joindre quelques remarques que la 
pratique m’a donné occasion de faire. 

C’est avec raison que M. le professeur Riche- 
rand fait observer, qu’après avoir complète¬ 
ment désarticulé la partie antérieure du pied , 
il faut Se servir du couteau droit. Faute de 
cette précaution , ou de se servir d’un bistouri 
assez grand, lorsque l’on n’a pas l’habitude 
d'opérer, il arrive quelquefois que le iàfm'beau 
inférieur, qui est très-large, n’est pas bien 
taillé. 

On ne peut pas toujours prolonger assez le 
lambeau inférieur, pour qu’il puisse s’appli¬ 
quer aisément sur toute la surface de l’articu¬ 
lation ouverte, parce que si l’on fait cetté am¬ 
putation pour caij^e d’écrasement ou de carie , 
la peau de la plante du pied, le tissu cellulaire: 
graisseux qu'elle recouvre, et même les'muscles 
île cette région , peuventêtre lésés j si c’est pour 
cause d’un coup de feu , ces parties le seront 
tout aussi souvent que la peau du coude-pied, 
et presque constamment elles le seront ensem¬ 
ble : alors le blessé Sera heureux si , eii' mena- ' 
géant la peau supérieurement et inférieure- 
inent, l’opérateur en trouve assez pour recôu- ‘ 
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vrir toute Ja plaie. Quoiqu’on ait dit que le 
lambeau supérieur soit inutile dans cette opé¬ 
ration, et qu’il vaille mieux que la cicatrice 
linéaire ne se trouve point sur l’extrémité an¬ 
terieure du moignon, où. elle serait trop expo¬ 
sée au déchirement, soit par l’effet d’un coup, 
ou d’une chaussure trop étroite , je pense que 
la cicatrice qui est sur l’extrémité antérieure 
du moignon n’est pas plus exposée au déchire¬ 
ment que celle qui se trouve au-dessus de ce 
moignon. On sent que cette dernière serait 
plus exposée à la chûte des corps, à ce qu’on 
marchât dessus, et qu’elle n’offrirait pas le 
même avantage pour l’application d’un bout 
dé pied artificiel , qui , s’il peut être adapté 
avec avantage , pèserait et prendrait ses points, 
d’appui sur Ja partie inférieure de la jambe et 
sur tous les côtés de la portion restante di^ 
pied , moins l’extrémité antérieure j et que ce 
bout de pied rnécanique logerait dans une ca¬ 
vité l’extrémité antérieure du moignon , qui s’y 
trouverait à l’abri et protégée contre les inju¬ 
res extérieures. Du reste , je crois qu’il serait 
indifférent que la cicatrice fut à l’extrémité an¬ 
térieure du moignon , ou au-dessus. 

Avant que l’on commence la section des li- 
gamens de l’articulation de l’astragale avec le 
scaphoïde., il faut couper le tendon du mus¬ 
cle tibio - sus - tarsien ( jambier antérieur ) , 
ce qui permet d’écarter un peu les surfaces ar¬ 
ticulaires 5 et dès qu’une partie des. ligarnens 
supérieurs est divisée , et même , s’il est possi-; 
ble, avant que la section en soit complète, il 
faut diriger le tranchant du bistouri un peu en 
avant, pour, en suivant la direction deis sur^ 
faces articulaires , pénétrer de suite entr’elles ; 
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autrement on pourrait chercher un momont. 
l’articulation , le bistouri touchant ses ligamens 
supérieurs. 

En abaiTssaiit la pointe du pied pour luxer 
■un peu l’articulation ouverte supérieurement, 
il faut le faire avec_précaution , parce qu’on 
est exposé à rompre l’attache des ligamens. La 
direction de la puissance avec laquelle agit l’o-. 
pérateur pour abaisser la pointe du pied , est 
trop perpendiculaire à la direction du levier 
du premier genre c]ue forme alors la partie an¬ 
térieure de ce membre, pour que les ligamens 
rie s’arrachent point si l’on fait effort. J’ai vu 
cet accident produit par plusieurs chirurgiens j 
je l’ai aussi produit moi-même j mais je ne sais 
pas quelle en aura été la suite, ou si même il y 
en eût, parce que je n’ai pu revoir les blessés. 

Les tendons du muscle tibio-phalangetiien 
comujun (long fléchisseur commun des orteils) 
se trouvent quelquefois , encore réunis en un 
seul faisceau à nu , à la partie supérieure du 
lambeau inférieur. Il n’est pas toujours facile 
d’éviter de couper la partie musculaire appelée 
la portion carrée de laplante du pied, sur-tout 
quand la voûte que forme le tarse inférieure¬ 
ment est très-concave. J’ai une fois vu la sé¬ 
paration et la chûtedecestendonsretarder beau¬ 
coup la guérison et entraîner des accidens. 
S’ils se trouvaient à nu sur le lambeau infé¬ 
rieur, je ne balancerais point à les emporter. 

J’ai vu à Cordoue un soldat à qui l’on avait 
fait l’amputation partielle du tarse, quoique 
paraissant bien guéri, il ne pouvait faire 
une demi-lieue sans éprouver des douleurs 
dans la cicatrice encore récente, dont la 
rougeur et la sensibilité devenaient plus inten¬ 
ses lorsqu’il était obligé de prolonger dayan- 
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tage la marche pour sé rendre à sa caserne» 
L'a cause en est facile à saisir : la direction, du 
calcanéum pour former le talon est d’avant en. 
arrière et de haut en has , de sorte que c’était ' 
seulement sur l’extréinité du talon que portait, 
d’abord le poids du'corps lorsqu’il posait ce 
pied à terre j, d’où, résultait un mouvement de 
bascule qui, en relevant le talon, abaissait 
nécessairement l’extrémité antérieure du cal¬ 
canéum avec laquelle était entraînée la cica¬ 
trice qui y était adhérente. C’était le îùaille- 
nient’de celle-ci qui faisait éprouver les dou¬ 
leurs dont je viens de parler. Un chirurgien 
militaire deines amis, a observé quelque chose 
de semblable sur un sujet opéré depuis assez, 
long-temps. 

Depuis un certain nombre d’années., on a 
reçu à l’hôtel royal des Invalides de Paris 
plus d’une vingtaine de rnflitaires amputés 
dans Je tarse. M. Ribes , à l’obligeance de qui 
je dois particulièrement lés détails suivans , a 
vu tous ces militaireis marcher pendant les i 5 
premiers mois ou les deux premières années 
après l’opération'; puis des douleurs dans le 
Heu de la! cicatrice être l’eflèf de la marche et 
l’accompagner immédiatement j l’inflamma¬ 
tion et trop souvent un ulcère sprvenir, et dès 
Ce iribment , cés malheureux être condamnés 
à un repos et à des douleurs insupportables,, 
jusqu’à ce qu’on leur eut fait l’amputation de. 
la jambe ; enfin , ceux mêmes chez, qui la ci¬ 
catrice ne s’était pas déchirée, ont sollicité 
cette dernière opération , et tous s’en sont bien 
trouvés. Il y a maintenant dans l’infirmerie dû 
même hôtel des Invalides, un soldat qui y est. 
arrivé avec un ulcère à chaque extrémité an- 
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térieure de la portion restante du pied , après: 
avoir été guéri d’une double amputation par¬ 
tielle du tarse : on lui a amputé les deux jam-, 
lies , et ce même homme assure marcher avec 
moins de,difficulté qu’auparavant, quoique ses 
ihoignons soient encore enveloppés d’un appa-, 
reil, ])Our recouvrir les cicatrices à peine for¬ 
mées. 

' Parmi ces Invalides de Phôtel de Paris , aux¬ 
quels on a lait des amputations nécessitées, ou, 
par dps ulcères inguérissables, qui au bout d’un 
temps plus ou moins long , résultaient de la 
déchirure de la cicatrice, ou par dés douleurs 
et les ennuis d’un repos qui leur faisait solli¬ 
citer l’amputation de la jambe pour jouir des 
avantages qu’ils étaient réduiis à envier à ceux 
qui avaient subi cette dernière opération , plu¬ 
sieurs lurent amputés par Sabatier, dont le 
silence sur l’amputation partielle du pied qu’il 
connaissait bien, s’explique, parce qu’il vou¬ 
lait attendre que son opinion sur cette opéra¬ 
tion lut fixée. 

' Cette réserve de l'Auteur célèbre qui a été 
l’honneur de la chirurgie française , est ce qui 
doit Je plus faire élever des doutes sur l’utilité 
d’une opération , dont les résultats ont paru 
jusqu’à présent si avantageux , et touchant la¬ 
quelle un chirurgien bien connu, qui a été 
l’élève affectionné et distingué du grand maî¬ 
tre que je viens de nommer, sé propose de 
faire un mémoire où il développera des faits 
dont il a bien voulu me communiquer les ré-, 
sultats, et que je crains d’avoir trop fait pres¬ 
sentir. 

J’ajouterai qu’à la bataille d’Eylau, M. le 
professeur jBqyer a pratiqué l’amputation dans 
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le tarse sur M. Deschamps, capitaine, dei- 
ineiirant actuellement à St.rGermain'en-Eaye'. 
Cet ançjeu olïieier marche à l’aide d’une canne , 
et ,avec Beaucoup plusde dilficulté q^ue s’il avait 
une Jaifibe de bois : il dit ne pouvoir faire* 
qu’environ deux lieues dans une journée et 
sur un terrain uni, où la progression qui est 
lente, est moins, pénible pour lui. Il tourne 
fortement en dehors la jambe , dont une portion 
du pied a été retranchée, et il boîte beaucoup. 
Cet officier avait d’abprd essayé de marcher au 
moyen d’une machine de fer, qui avait le grand 
inconvénient de ne pas s’opposer aux mouve- 
mens fie bascule de la portion resfarite du pied : 
il l’aftandonua après l’avoir essayée, et il ima¬ 
gina de se,faire adapter à la partie postérieure 
de la jambe, upe espèce de gouttièreen bois , 
s'’étendant depuis la partip inférieure du talon 
j,usqu’à la partie moyenne du mollet, et Exée, 
d’unè manière très-ferme, par un bandage. 
Cette gouttière porte à sa partie inferieure ,> 
une pièce qui embrasse exactement les côtés 


supérieur et postérieur du talon, l’empêche 
par cette disposiiion , de remonterpar le.poids 
-du corps dans la marche, et Ü'être entraîné 
par les muscles qui s’attachent au calcanéum. 
Je dois dire que M. Deschamps, qui n’a que 
très-peu marché depuis qu’il a subi l’amputa¬ 
tion dans le tarse , n’a jamais éprouvé de dou¬ 
leurs à la cicatrice, 

Enfin , les faits que je viens de rapporter na 
portent-ils pas à croire que l’amputation-, sui- 
•vant la méthode de Chopart, préférable peut- 
être pour ceux qui , comme M. Deschamps 
trouvent,dans leur logement, dans leur for¬ 
tune , dans , leurs amis,dans leur famille et 
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dans leur caractère, de quoi se dédommager 
du repos relatif'auquelils sont condamnés, est, 
en général, bien loin d'’être préférable pour les 
soldats, dont le plus grand nombre a besoin de 
marcher après la guérison , et se trouve placé 
dans des circonstances tout-à-fait différentes ? 

Malgré cet inconvénient, qui est trop sou¬ 
vent la suite de I’’aœputation dans le tarse, 
inconvénient que la seule expérience pouvait 
rendre bien manifeste, cette opération a plu¬ 
sieurs fois fait honneur à la chirurgie dans lesder- 
nières guerres , où elle a rendu , au moins pour 
un certain temps , des services d’autant plus 
remarquables , que ceux qui y ont été soumis 
croyaient, en général, sachant qu’on idain- 
pute point dans l’articulation du pied avec la 
jambe , devoir être amputés à cette dernière 
partie. » 

Ne pourrait-on pasquelquefois chezs les hbm- 
mes dont la cicatrise so déchire après qu’ils ont 
été guéris d’une amputation faite suivant la mé¬ 
thode de Chopart, afin de remédier à l’incbn- 
venient résultant de la contraction ides muscles 
qui forment le tendon d’Achille, faire là section 
de ce tendon? Il me semble qu’il est des cas, 
comme ceux où un repos continuel est néces¬ 
saire, ou bien préféré par le malade, à l’ampu¬ 
tation de la jambe , dans lesquels il vaudrait 
mieux faire disparaître là cause des douleurs , 
par une opération aussi simple que l’est celle 
dont je parle, mais que je ne propose pourtant' 
qu’avec réserve,. 

J e vais maintenant rapporter des observations 
de retranchement d’une portion considérable 
du pied dans d’antres articulations que celles 
de l’astragale et du calcanéum avec les scà-i 
pho'ide et cuboïde. 



^ © M' tr r a't i/o'-ir.’ ■''' iê§i 

"Première Ob^'érvatio?i. -r~ Un sergent russe, 
d’environ 4° aris , avait été pendant'plnsieurâ 
mois dans les hôpitaux , pour une blessuré 
dont il était guéri, et avait soulléri pendant 
ce laps de temps toutes les rigueurs de la mi¬ 
sère; Entassé avec 900 autres malades dans 
un hôpital très-resserré, espèce de cloaque où 
la mortalité était encore augmentée par le 
•manque des chbses les plus nécessaires sa 
santé s’altéra, il devint très-maigre, s’affaiblit 
considérablement, et présenta les'symptôihes 
du scorbut. ^ - 

Tel était son état'général ,dorsqué' je‘le vis 
à Ulm , pendant le printemps qui suivit là bar 
tailléd’Austerlitz; En outre', il offrait un sphà*-, 
cèle des trois premiers orteils du pied gauchët' 
Une gangrène J dei’èspècé dé'céllesiqu’on ap'- 
pélle sèches, s’étentlà.it sür la face dbrsale dû 
pied, jusques sur lés bs c'uriéiforin'es , et com^- 
inençaient en 'bet’ehdroit et ailleurs à seééparer 
des parties' vivantes, dont elles étaient bien dis¬ 
tinctes dans toute'là‘‘circonfërence, de l’éséàrre^ 
îant'paria'Cdulèùr .qüé'par le cèrcle inflamma¬ 
toire. 'Celui'^ci forinait une' espèce dé bandé 
légèrement ondée 'qui passait au-dessus des 
second et troisième os du métatarse ; dé là il sé 
portait obliquement dessous le pied , endedans 
et en arrière , et se continuant d’une manière 
ilexueuse dans la même direction au côté ih^ 
terne , il venait finir' vis-à-vis de là séparation 
qui, comme je l’ai dit, se faisait sur les os 
cunéiformes. ' ^ ^ 

Le malade , retiré de la 'salle où il était , 
pour être placé dans une autre mieux aérée j 
fut nettoyé de la crasse qui couvrait son corps , 
mis dans un lit propre etohangë de linge. Il se 
vit tout-à-conp délivré du grand nombre de 
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poux qui le rongeaient, nourri d’alioiens ap¬ 
propriés à son état, buvant en assez grande 
quantité du vin , dont l’effet sur lui était d’au¬ 
tant plus marqué et salu^ire , qu’il en avg.ff 
manqué jnsqulalors. Au bout de quatre, joijirs, 
rexpression de, la face était çbangée ; au lieu 
de cet air d’abattement profond , de ce tej.ifjt 

r ïsque cadavéreux , les yeux étaient brillanS;, 
figure s’animait, et pour la première fois, 
peut-être depuis cinq ou six (mois, lesoprire 
Upparut sur ses lèvres. , . , 

Considérant que tôt ou tard il fallait néces^ 
sairement que le malade: rfut débarrassé :^des 
parties mortes, voyant que la séparatiop ne 
l’avançait pas, j’attendis ericore pour que le 
malade fut pljus en état de supporter l’ope,ra¬ 
tion que je me déterminai à pratiquer dans le^ 
pis du tarse, de manière à conserver à cet in¬ 
fortuné la p.artie postérieure du pied. 

La disposition anatomique des parties,, les 
bornes ,et la séparation .cpmrnencée du spbar 
cèle qui devait frapper ,l,èsms qui étaient qu- 
dessous , mais s’arrêter aq-d.ç.làj.piU’défàuj. dç 
continuité, me parurent alo.rS rendre applica- 
]j.le le précepte de iie retrancher que les’ parties 
malades , et me suggéra l’idée de n’enleyer qug 
les trois orteils,spliacélés , les trois os méta- 
■itarsiens correspondans, et . les trois cunéifoi’- 
mps avec lesquels ils s’articulent. 

Je rqe dispenserai de rapporter le,procédé' 
^ulyi dans cette,amputation, pour le succès; de 
laquellelapeau de dessous le pied me parut pou¬ 
voir dqnner «p lambeau suffisamment grand , 
sur - tout en ayant soin de ménager toute 
celle qui était sur le pied et à son côté ex.- 
terne. L’exécution de cette opéfaiion ,;.dans jaïr 
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quelle je fus aidé par M. David, sAotb chirur¬ 
gien saus-aide major, fut extrêmement dif¬ 
ficile. Il n’y eut pas une seule artériole qui 
donnât du sang, le lambeau fut relevé par des 
bandelettes agglutinatives médiocrement ser¬ 
rées , et tendant également à rapprocher la 
peau du dos du pied ; le pansement fut sim- 
pile , et le tout maintenu par un bandage léger 
et approprié. 

Six semaines et demie après l’opération ^ 
l’amputé ayant recouvré la santé, et la cicatrice 
étant formée, à l’exception d’un enfoncemeiit 
qui se voyait à la réunion du scapho’ide et du 
cuboïde, il lut affecté d’une fièvre adynamiqu'e y 
à laquelle il succomba au bout de peu de 
jours , après avoir échappé à tant de causes 
délétères quis’étaientréunies contre lui aupara¬ 
vant, et à une opération qui, sans danger pour 
un homme dont la santé n’a pas été altérée, 
peut faire craindre pour celui dont la vie avait 
été aussi fortement compromise. 

Deuxième Obsei'vation. — A cette première 
observation , j’en joins une autre, tendant à 
prouver qu’il peut y avoir des cas , où , forcés 
de retrancher l’extrémité antérieure du pied , 
on peut conserver une plus grande portion de 
cet organe que celle qui est derrière l’articula¬ 
tion de l’astragale et du scaphoïde. 

Un officier espagnol, monté sur un mur du 
village de l’Albuera, lors de la bataille du même 
nom, eut les quatre premiers orteils et la por¬ 
tion interne du métatarse du pied gauche em- 

f )ortés par un boulet qui vint friser le mur sur 
equel il se trouvait. Retiré chez lui, dans un 
bourg des environs , il y resta sans aucun soiit 
de la part des chirurgiens. La suppuration s’éta" 
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büt sans accidëns j l’orteil restant s'e détacha> 
et pendant pins d’un mois et demi il ne fut’ 
appliqué que de la charpie, sur la plaie. Au 
bout de ce temps, le blessé vint à Cordoue, où 
je le vis. 

L’ulcêre , inégal dans sa surface , offrant des 
fongosités , n’avait point une rtiauvaise suppu¬ 
ration ; les deux derniers os métatarsiens , dé¬ 
nudés , mobiles, rompus, dépassaient le ni¬ 
veau des chairs fongueuses d’environ un pouce 
et demi. Ayant fait une incision au côté ex¬ 
terne , et fait écarter légèrement les bords dé 
l’ulcère , je fis sans peine l’extraction dé ces ns 
dans leur articulation avec Je tarse j je coupai 
en môme temps les plus grosses fongosités et un' 
prolongement de la peau de la plante du pied, 
qui, gonflé , rouge , extrêmement douloureux 
parla moindre pression du le plus petit attouche¬ 
ment, dépassant d’environ un pouce Je niveâü 
des autres chairs ,• avait forcé té malade à'venif 
chercJier sa guérison à Cordùue. Une petite 
portion nécrosée duprémier os métatarsien fut 
aussi extraite : le fond de l’ulcère était dé 
bonne nature : on détruisit dans les prerniei’S 
pansernens le reste des fongosités , et la cica¬ 
trice s’obtint promptement. Quinze mois après 
j’ai revu cet homme, qui s’était fait, adapter 
avec beaucoup d’art, une extrémité artificiéllé 
à son pied , qui lui- servait avec, beaucoup 
•plus de facilité que s’il n’avait coriservé que 
le talon comme .dans l’amputation' dans les 
articulations, de J’astragüle et ' du calcançùin 
avec:le scapho'ide et le cuboïde.Ge bout de pied 
artificiel s’appuyait snrla plantç dupiéd, par ùif 
petit coussinet qui devait diminuer le mduve- 
Bsent de bascule qui aurait pu résulter du tfaiis:- 
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port alternatif du poids du corps sur ce pied ;; 
îors de la. marche. ' , 

Une amputation dans les articulations des ; 
trois premiers os cunéiformes avec le sçaphoï-. 
de , mais dont la nature n’aurait point fait une; 
grande partie des frais serait extrêmement- 
difficile à pratiquer. Rien sur le pied n’indi¬ 
que .exactement l’articulation qu’il faudrait; 
ouvrir ; ce ne serait qu’en mesurant le pied ,• 
la distance qui doit séparer .la saillie interne, 
du scaphoïde, que lechirurgien pourrait recon¬ 
naître à-peu-près le lieu de, cette;articulation. 
En supposant que le sergent russe qui laiti le: 
sujet de ma première observation, n’ait pas 
succombé à une fièvre adynamique , qu.ol est- 
le degré d’utilité qu’il aurait retiré, de la con¬ 
servation des.deux derniers os métatarsiens et 
des orteils correspondans ? L’étroitesse.de-la- 
partie antérieure du pied, l’étendue de la cicar' 
trice, qui n’était point encore entièrément aehç-' 
vée, son irrégularité, et la dllficulté de la rnar.-i 
che après l’amputation dans letarse, me portent» 
à croire que ce malheureux.aurait, été loin de; 
pouvoir se servir de son mem bre avec, avantage. ' 
Il n’en serait pas'de même de l’amputation, 
dans les articulations du tarse avec le méta-: 
tarse : ,le manuel de celle-ci ne serait guères 
plus difficile à exécuter que celui de l’ampu¬ 
tation dans les articulations du calcanéum et 
de l’astragale avec les cuboïde et scaphoïde j 
le tubercule qui termine postérieurement le;' 
cinquième os du métatarse. , et qui donne at-; 
tache-au tendon du muscle grand péronéo- 
sus-métatarsien (moyen péronier), guiderait; 
l’opérateur tout-aussi sûrement que la; salifier 
du scaphoïde pour l’amputation dans le tarse/j - 
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on laisserait au malade une plus grande po'r- 
tioii de membre, et d’autant plus utile ici y 
qu’elle serait plus longue, qu’elle serait for¬ 
mée par toute la longueur du pied, et don¬ 
nerait attache à unmuscle antâgoniste de ceux 
du mollet ( le tibio-sus>tarsien ). Par cette opé¬ 
ration , on conserverait environ la moitié pos¬ 
térieure du pied ; le talon , loin d'en être pres¬ 
que la seule partie, comme après l’amputation, 
suivant le procédé de Chopart, n’en serait 
que la plus petite portion 5 la cicatrice étant 
obtenue, elle né ferait pas éprouver les dou¬ 
leurs que nous avons observées être produites 
par les mouvemens de bascule du calcanéum, 
qui , après l’amputation dans le tarse, tirail¬ 
lent souvent la cicatrice lors dé la marche , ou 
bien , l’extrémité antérieure du pied étant plus ' 
basse , les mouvemens de bascule seraient 
moins étendus, et par conséquènt les douleurs 
beaucoup moins intenses ; enfin, comme chez 
l’officier espagnol, un bout de pied artificiel' 
ou un coussinet, que la longueur du moignon 
permettrait de fixer avec plus ou moins dé' 
facilité , pourrait limiter encore davantage les 
mouvemens de bascule, s’il ne les eràpêchàit 
îout-à-fait. 

Je ne m’appuierai point sur ce qu’on' rap-' 
porte avoir retranché lé métatarse, pour pro-' 
poser de substituer cette opération , sur le ma¬ 
nuel et les avantages de laquelle, jecrois, qu’on 
■n’a encore rien dit, à l’amputation dans'le 
tarse , toutes les fois que l’état des parties le' 
permet, c’est-à-dire , toutes les fois que les li¬ 
mites de la^maladie permettraient de faire à la 
plante du pied un lambeau assez grand pour 
recouvrir facilement les surfaces articulaires,' 
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CO n jointe ni en t aïvec ce q»e l’on conserverait 
dé tégùinens à la partie supérieure du pied. • ' 

Je crois devoir faire remarquer, que très-' 
probablement les premiers exemples , et même 
îes seuls qu’onait de l’opération que je propose, 
ont été donnés par un chirurgien militaire, M. 
Larrey, qui, (tôm. 1, pag. 76 de ses Mémoires 
de Chirurgie militaire), annonceavoir fait, pour 
la première fois , l’amputation du pied entre le 
tarse et le métatarse eh 1793. On regrette qu’au¬ 
cun détail n’accompagne ce simple énoncé. 

Quel est le chirurgien qui ne coujpterait pas 
sur la; possibilité ' du succès‘d’une semblable 
opération P S.eulement son manuel paraît d’a¬ 
bord hérissé des plus grandes difficultés j néan-' 
moins fort de la connaissance anatomique du 
pied, on peut l’entreprendre, et on ne doit 
pas opposer aux avantages résultans d’une 
opération qui consérverait une plus grande 
portion du pied, et par conséquent uii plus 
grancinombre de ses mouvemehs et des usages 
plus étendus, un peu plus de longueur dans le 
procédé , sur-tout lorsque celui-ci nepeutpàà' 
être suivi de plus d’accidens que le premier. 

J’ai vu à l’armée plusieurs cas qui nécessitaient 
l’amputation entre le tarse et le métatarse. S’ils' 
se représentaient à ma pratique, au lieu défaire 
cette opération dans le tarse, et je crois avoir' 
prouvé que l’utilité son est plus apparente que 
réelle , je retrancherais seulement le méta-; 
tarse j opération pour laquéllè il faudrait sui¬ 
vre à-peu-près le procédé suivant : 

Circonscrire sur la face dorsale du pied , 
un lambeau un peu plus long vers le bord in¬ 
terne , à cause dé l’épaisseur plus considérable 
du pied en cet endroit, èn coupant la peau 



tyô s O C I iÉ T E M à D; I C AIE 
«n peu en avant de, la ligne des articulations à', 
ouvrir, et dans la direction de cette ligne, qui 
est telle, que son extrémité interne esp plus 
antérieure; couper les tendons .qui passent sur 
le pied; puis faire l’incision latérale externe en 
passant sur le tubercule du cinquième ps méta¬ 
tarsien , porter la pointe du bistouri sur l’extré- 
inité de ce tubercule, couper le tendon du 
muscle grand péimnéo-sus-métatarsien ( moyen 
péronier);à son insertion ; ensuite, en tournant 
le,tranchant de rinstrument autant en ayant 
qu’en dedans, et en ayant l’attention de ne 
pas l’éloigner du tubercule dont, je viens de 
parler, on pénétrerait facilement dans l’extré- 
niilé, externe de la ligne des articulations du 
tnrse avec le métatarse;, les,àrticulations ainsi 
ouvertes, .en G, oupant en dedans leurs ligamens 
supérieurs qüi sont extrêmement serrés, temps 
de l’opération dans iequélon serait encore aidé 
en abaissant légèrement le côté externe de 
l’extrémité phalangienne, du métatàrse , l’on 
parviendrail aisément jusqu’au deuxième ps 
métatarsien qui., pour l’ordinaire, s’enfonçe 
..un peu entre les premier et troisième cunéi¬ 
formes. Cette disposition arrêterait nécessaire¬ 
ment l’instrument. On chercherait d’abord au 
niveau de la division des articulations, celle du 
deuxiènae qs métatarsien avec le deuxième cu¬ 
néiforme : une fois bien, assuré que le premier 
de ces osise prolonge davantage en arrière que 
les autres, on glisserait ayec beaucoup de pré¬ 
caution, et- en ne coupant que peu-;à-peu, la 
pointe du bistouri entre celui-ci et le troi¬ 
sième cunéiforme, afin de ne point, dépasser,. 
l’articulation à, ouvrir ; puis on diviserait lies 
ligamens supérieurs de cette articulation , e» 
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suivant exactement le contour , sujet à varier, 
de la surface articulaire de l’extrémité posté¬ 
rieure du deuxième os du métatarsien , et on 
arriverait sur le premier cunéiforme^ qui se 
porte constamment plus en avant que les au¬ 
tres. Ensuite en portant le bistouri en avant 
dans le premier espace inter-metatarsien , on 
prolongerait plus ou moins loin l’incision , ét 
on écarterait un peu Tun de l’autre les deux 
premiers os du métatarse , afin de découvrir 
avec plus de facilité Tarticulation du premièr 
ps métatarsien avec le premier cunéi/brme , et 
o'n terminerait la section des ligamens supé¬ 
rieurs par celle de ceux de cette dernière arti¬ 
culation. Après il serait aisé d’abaisser la pointe 
du pied , de couper les ligamens inférieurs en 
finissant par ceux qui unissent le deuxième os 
du métatarse avec le deuxième cunéiforme ; de 
tailler le lambeau inférieur, et d’appliquer â'u 
reste de l’opération, et à ses suites, les prin¬ 
cipes que l’on a donnés , et tout ce qui a été 
dit de l’amputation dans le tarse. 

Je m'empresse de répondre d’avance à l’ob¬ 
jection que l’onne manquera pas de me faire, 
touchant la longueur du manuel opératoire, et 
la difficulté de conduire la pointe du bistouri 
autour de l’extrémité tarsienne du deuxième 
os du métatyse, en faisant remarquer que la 
peau du coude-pied étant retirée ou relevée, 
le bistouri ne coupe que des ligamens insen¬ 
sibles, et que l’absence des douleurs dans ce 
temps de l’opération, çst ce qui permettrait 
qu’on le fît durer sanS^ inconvénient autant 
qu’il serait besoin. C’est à cause de la douleur 
qui accompagne ordinairement toute la durée 
d’une opération chirurgicale, qu’on a donné 
3a. xa 
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là règle renfermée dans ce seul mot ciib; mais 
le précepte cesse d’être utile dès que son exé¬ 
cution ou' sa non-exécution est sans différence 
pour le malade. 

L’avantage de l’amputation que je propose ^ 
me paraît dépendre plus particulièrement , 
i,° de la plus grande longueur de la portion 
du pied qui est en avant de son articulation 
avec la jatnbe, et de sa plus grande largeur, 
ce qui doit mieux assurer la marche et prévenir 
plus aisément les chûtes "en avant, sens dans 
lequel le poids du corps porte la ligne de grq- 
■ vite ; 2.0 de la facilité qu’on aurait, en appli¬ 
quant un bout de pied' artificiel qui rétablirait 
toute l’étendue de la base de sustentation ,, çt 
toute la longueur de la colonne que forme le 
membre inférieur , de s’opposer en mêipe 
temps aux mouveinens'de bascule du calca¬ 
néum , qui sont ce qui prive l’amputation dans 
.le tarse, de futilité exagérée par une spécu¬ 
lation séduisante, mais malheureuseinent le 
plus souvent démentie par fexpérience. , 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D’ÉMÜLÀTJON. ‘ 

La Société Médicale d’Emulation de Paris, : séante: à 
la Faculté de Médecine, a nommé dans sa séance du 
22 décembre 1814, M. Breschet, docteur en méde¬ 
cine , son secrétaire-général. C’est dorénavant chez çe 
médecin (place du Pont-Neuf, N.° lê ), ’ qu’oii doit 
adresser , /v-< 27 îcs de port, les mémoires imprimés'ou 
manuscrits, les obsei’vatjpns et autres ouvrages de. tout 
genre qu’on désirera présenter à la Société, bu faire 
insérer dans son Bulletinrédigé par ^u- secrëtaire- 
général» 
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RECHERCHES 
s 'apoplexie; , 

Par J. A. Rochoux, médecin du, Gouvernenienb 
à la Martinique, etc.. 

Un volume m-S.’’ de 268 pages. A Paris, chez 
Méquignon-Marvis, libraire, rue de l’Ebole de 
Medecine, N.° 9. 

En lisant les premières pages des Recherches sur l’a¬ 
poplexie, on .serait.tenté.^e croire que M. Rochoux , 
qui en.est l’Auteur, est un jeune homme à. peine sorti 
des bancs de l’Ecole , et encore plein des idées qu’il y, 
a puisées. La màrche qu’il a suivie dans la coupe et la. 
distribution, des différentes parties de son ouvrage, est 
souvent chancelante et mal assurée. Souvent il jfait dé¬ 
sirer plus de correction dans son style; plusieurs par¬ 
ties, de son livre font même vivement regretter qu’il se 
soit si fort pressé d’écrne, et qu’il n’ait pas laissé mûrir 
par plusieurs années d’expérience et de méditation, 
l’instruction solide dont il donne d’ailleurs des preuves 
dans tout le cours de son ouvrage. , 

Mais ces défauts, fautes qu’un moins de précipitation 
auraif pu facilement lui faire éviter, sont en girmde 
partie compensées, par le nombre, la nouveauté et 
la.. 
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l’exactitude des faits recueillis par M. Rochoux ,_et 
d’après lesquels il a détruit plusieurs erreurs , et mis au 
jour plusieurs vérités utiles sur la doctrine de l’apo- 
plexie. 

Cet ouvrage est divisé en six chapitres, et cliaque 
chapitre renferme jrlusieurs sections et articles succés- 
sifs , divisions et subdivisions qui nous ont paru beau¬ 
coup trop multipliées, et plus nuisibles qu’utiles à la 
clarté des idées et au rapprochement«des faits. 

La première section du premier chapitre renferme 
an grand nombre d’observations particulières A'apo¬ 
plexies simples, d’après lesquelles il est facile de se 
convaincre que la plupart des symptômes regardés 
généralement comme propres à cette maladie, sont 
loin d’avoir la valeur qu’on leur a donnée. La descrip- 
îion générale de l’apoplexie, et l’appréciation des 
symptômes qui la caractérisent, sont exposées ensuite- 
avec detail. 

L'Auteur distingue les symptômes de l’apoplexie en 
constans et en variables. Il examine d’abord les der¬ 
niers, et s’occupe ensuite particulièrement des symp¬ 
tômes invariables, comme les seiils propres à faire 
reconnaitre cette affection. Le trouble du sentiment’, 
et la paralysie partielle ou générale, les seuls symp¬ 
tômes qui ne manquent jamais dans l’apoplexie, sont 
aussi ceux que M. Rochoux analyse avec le plus de 
soin. Il nous paraît , à cè sujet, avoir fait-le premier une 
remarque très-utile sur l’étourdissement apoplecti^e, 
et sur le caractère du trouble profond et prolongé qu'il 
apporte dans les facultés intellectuelles. « Cet étourdis¬ 
sement a beau être léger, les malades coriserverit un 
air d’étonnement tout-à-fait insolite qui sé -dissipe 
toujours avec lenteur^ taudis que dans les pertes de 
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connaissance, beaucoup plus fortes, sànS apoplexie, 
les malades reprennent, leur assiette ordinaire en, 
peu d'heures , et souvent en peu d’ins tans. » 

Relativement aux lésions organiques qu’on rencontre 
dans la maladie qui nous occupe , il résulte des nom¬ 
breux faits observés et recueillis par l’Auteur , que 
l’épanchement de sang dans le cerveau par rupture de 
sa substance , et l’altération manifeste de la substance 
cérébrale , sont les deux seules lésions qui se rencon¬ 
trent constamment chez lesapoplectiques.M.iîoc/soua; 
est porté à croire que cette altération de la substance 
du .cerveau, préexiste à l’hémorragie. Mais ce qu’il y at 
de certain , selon lui, c’est que toutes les fois qu’il y a 
un épanchement de sang dans le ceWeau, il y- a cons¬ 
tamment aussi umramollissement plus ou moins consi¬ 
dérable de la substance cérébrale , dans le lieu où s’est 
opérée l’hémorragie. Les détails qu’il donne sur ce der¬ 
nier phénCHiiène, présentent trop d’intérêt pour ne pas 
lestrancrire ici littéralement. » L’hémorragie a ordi¬ 
nairement lieu dans l’épaisseur du cerveau, plus rare¬ 
ment à l’extérieur de cet organe, ou sur quelque point 
de la, surface des ventricules. Dans la. première suppo¬ 
sition , le sang, est contenu dans des pochés caverneuses, 
que Wepfer et Morgagni comparent aux, ^acs des 
anévrismes, et qui communiquent souvent dans les. 
ventricules , ou s’ouvrent., à l’extérieur du cerveau y 
par de véj'itables déchirures. Les parois de ces sortes, 
de cavernes sont tiès^moUes, fortement colorées, 
en, rouge par le sang, dans l’épaisseur d’une ligne- 
ou deux, inégales, anfractueuses, visiblement déchirées, 
à leur face interne,, et présentent des lambeaux flot-, 
taçs,quand on les agité dans l’eau. Elles sont entourées,, 
par une couche de substance cérébrale, d’une à ti'ois 
ïgags d’épaisseur, d’un jaune serin pâle, très-molles, à. 
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peine plus consistantes que' certaines crémès, et peu 
miscibles à l’eau. 'La couleur et la mollesse de cette 
couche , plus marquées en dedans, diminuent sensible- 
, ment en dehors, en sorte qu’il est impossible de déter¬ 
miner précisément le lieu où le cerveau reprend l’inté¬ 
grité de sa texture. Quelquefois on trouve entre les 
parois intérieures de la caverne de cette couche jaune, 
une autre couche d’un jaune moins pâle, tout aussi 
molle , de deux à quatre lignes d’épaisseur , remplie 
d’un grand nombre de petits épanchemens de sang 
gros comme des têtes d’épingles, et fort rapprochés. 

» Quand c’est à l’extérieur du cerveau , ou à la sur¬ 
face des ventricules!^ que s’opère l’hémorragie, le ra¬ 
mollissement jaune est moins facile à^econnaître, et 
toujours il est moins marqué : la chose devait être ainsi. 
En effet, on conçoit sans peine que le sang n’étant 
alors retenu par aucun obstacle, peut, en s’épanchant, 
entraîner avec lui la portion dé substance cérébrale ra¬ 
mollie. Clest aussi ce. qui a lieu, et l’on en rencontra 
toujours des portions assez considérables, mêlées avec 
les caillots, sur-tout du côté où ils reposent sur la dé¬ 
chirure. On voit là une véritable perte de substance , 
une espèce d’érosion que supporte une légère couche 
jaunâtre, molle, et souvent épaisse tout au plus d’un 
quart de lignei 

)) Une telle altération div cerveau,n’a été décrite 
par personne que je sache. Est-elle simplement l’effet 
du'séjour du sang? Précède-t-èlle l’hémorragie? La 
dérnièie opinion me semble la plus probable, et elle 
n’èst pas infirrgée par l’absence des symptômes pré¬ 
curseurs. Ne sait-on pas que certaines lésions organi¬ 
ques , les tubercules du poumon , par exemple, font de 
très-grands progrès avant de manifester leur existence, 
par quelque dérangement des. fonctions ? Quelle quet- 
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soit au reste la manière de voir que l’on adopte à cet 
égard, elle ne saurait détruire la réalité d’yn fait que 
j’ai été à même dé constater plus de quarante fois. » 

D’après toutes les considérations que l’Auteur a dé¬ 
veloppées dans cette première section , il teiniine en 
définissant l’apoplexie une hémorragie du cerveau par 
rupture , ai>ec altération plus ou moins profonde de 
sa substance ; définition qui, si elle est admise , doit 
changer le rang que l’apoplexie occupe dans presque 
toutes les nosologies. 

La deuxième section du premier chapitre est con¬ 
sacrée aux complications les plus ordinaires de l’apo-- 

plexie. 

Un des objets les plus impprtans de cette section ^ 
consiste dans l’examen des altérations du cerveau, qui 
se manifestent à la suite de l’apoplexie , lorsque cette 
maladie se pi'olonge. Ces altérations sont, i.° des 
épanchemens consécutifs de sérosité dans les ventri¬ 
cules ; 3 .® lé ramollissement plus ou moins étendu âe la 
substance cérébrale ; altérations dont M. Rochoux 
rapporte plusieurs observations cliniques, et sur les-, 
quelles il se livre à des réflexions qui paraissent avoir 
échappé jusqu’à ce jour aux praticiens. 

L'épanchement consécutif de sérosité dans les ven¬ 
tricules, selon notre Auteur, est un des accidensles 
plus fréqùens de l’apoplexie, et par suite une des causes 
qui la rendent 1(3 plus souvent mortelle. Le nombre des 
apoplectiques dont la mort est due à' un semblable 
épanchement, égale au moins le nonrbre de ceux qui 
succombent par l’effet immédiat de l’iiémorragie.. Le 
ramollissement consécutif du cerveau ne paraît pas , à 
beaucoup pi'ès,. dépendre aussi directement de l’hé¬ 
morragie de cet organe. Il se manifeste toujours à une 
époque assez reculée du début de l’apoplexie, ordi^ 
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nairement après un ou deux ans , et même après huit 
et dix ans. L’épanchement séreux , au contraire, a lieu 
le plus souvent dans les premiers mois de la maladie. De. 
plus , chaque fois qu’il y a ramollissement consécutifdu 
cerveau , il y a aussi épanchement de sérosité, tandis 
que l’on voit beaucoup d’épanchemens consécutifs sans 
ramollissement. 

Au second chapitre de son opvrage , M. Rochoux 
s’occupe, dans la première section, des moyens de 
distinguer- de Tapoplexie ceitaines maladies qui ont 
plus ou moins de rapports avec elle. 

Le coup-de-sang figure d’une manière particulière 
parmi les affections qu’il est plus ou moins facile de dis¬ 
tinguer de l’apoplexie. Il résulte des observations par¬ 
ticulières que M. Rochoux a produites sur cet acci¬ 
dent : « Que les symptômes observés dans le coup-de- 
sang sont en quelque sorte éphémères, et ne dépen¬ 
dent nullement d’un épanchement de sang dans la subs- 
tance.du cerveau. « La marche et les symptômes de 
Ces deux affections, entièrement différentes, marquent 
d'une manière évidente la diversité de leur nature. » 
«La fameuse cure de M. Turgot, par exemple, qui> 
an rapport de M. Portai, fait' tant d’honneur kBou^ 
vard , n’était certainement pas celle d’une apoplexie. » 

La seconde section est consacrée aux maladies qu’il 
est très-difficile ou même impossible de distinguer de 
l’apoplexie. Dans la simple exhalation du sang dans le 
crâne , la ressemblance des symptômes est quelquefois 
si complète, que l’erreur ne peut être évitée. Mais heu-? 
reusement il ne peut en résulter aucune suite fâcheuse,, 
puisque cette maladie 'réclame absolument le même 
traitement que l’hémorragie du cerveau qui constitua 
l’apoplexie. 

■ Mans le troisième chapitre, M. Rochoux Xxè\lç>t 
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dans deux sections différentes, du siège de l’apoplexie, ^ 
et des circonstances qu’on en peut tirer relativement 
au système du docteur Ga/Z. 

Sous ce dernier rapport, les faits i-apportés par lui 
ne prouvent point contre la pluralité des organes, ad¬ 
mise par le docteur allemand; mais ils semblent indi¬ 
quer que ces organes ne sont ni en aussi grand nombre, 
ni situés de la manière dont le prétend ce Physiolo¬ 
giste. 

A l’égard du siège de la maladie, il résulte des obser¬ 
vations faites par M. JRochoux, que sur quarante-une 
apoplexies, dix-huit ont eu lieu du côté gauche du cer¬ 
veau , dix-sept du côté droit, et six seulement des deux 
côtés. Chez vingt-huit individus, le siège de la maladie a 
été dans le corps strié, sous ce même corps, ou dans la 
couche optique, et chez treize dans d’autres parties du 
cerveau ; résultat d’un grand .intérêt, et qui se rapporte 
parfaitement avec les opinions que Morgagni a émises 
sur ce sujet. 

Dans le quatrième chapitre, également divisé en 
deux sections, l’Auteur s’occupe de l’examen des causes 
de l’apoplexie. 

Si les nouvelles idées que M. Rocheux propose d’atw 
tacher au mot cause en général, sont sujettes à la cri¬ 
tique sous quelques rapports, on ne lira pas sans inté¬ 
rêt les considérations auxquelles il se livre sur les causes 
de l’apoplexie en particulier. 

« On a regardé, dit-il, l’influence du tempérament, 
c’est-à-dire , l’habitude extérieure du corps vivant, ap¬ 
préciable aux sens, comme très-grande dans la pro¬ 
duction de l’apoplexie ; et, par suite de cette idée, on 
a supposé un tempérament qui a porté le nom à'apo- 
plectique. Déjà plusieurs écrivains avaient fait pressen¬ 
tir çe qu’il pouvait y avoir d’exagéré dans çette manière- 
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dé voir. Le tableau que j’ai présenté ne pérmèt pas, de 
douter que rien, dans l’habitude extérieure, n’inclique 
la disposition à l’apoplexie. » 

Ainsi, sur 63 apoplectiques, M. Rochoux en a trouvé 
.22 avec le tempérament sanguin ; 

20 d’un tempérament sanguin-bilieux ; 

5 d’un tempérament bilieux; 
i6 d’un tempérament lymphatico-sanguin» 

~ 63 ‘ 

D’où il résulte que l’apoplexie à-peu-près est égale-' 
ment commune parmi les tempéramèns-sanguins , san¬ 
guin-bilieux, et sanguin-lymphatiqüe, espèces de tem- 
péramens qui, comme bn sait, dohiinent en général à 
Paris. 

Pour prouver, d’une rrïanière aussi simple qu’évi¬ 
dente , l’influence de l’âge comme cause de cette mala¬ 
die , l’Auteur a disposé le tableau suivant : 

De 20 à 3 o ans.2 apoplectiques. 

3 o à 40.. S 

40 à 5 o. . .7 

5 o à 60. . . . . . .10 

60 à 70. 23 

70 à 80..12 

80 à 90.1 

"63 ^ 

Relativement à la constitution individuelle des sujets, 
il a trouvé : 

3o apoplectiques d’un embonpoint ordinaire ; 

10 gros, gras et pléthoriques ; 

23 maigres. 

Les saisons dont l’influence a été admise par tous les 
Auteurs, ne semblent pas agir d’une manière aussp 
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marquée qu’on l’a prétendu. Il en est à-peu-près de 
même, relativement au climat, à la température, aux‘ 
processions, etc., etc. Mais M. Rochoux a soin de re¬ 
marquer que tous ces points de doctrine ont-besoin 
d’êtr e éclaircis par de nouvelles et nombreuses obser¬ 
vations. 

Cependant un des résultats les moins incontestables 
des faits rapportés dans cet ouvrage , « c’est que jusqu’à- 
présent aucun signe extérieur appréciable ne peut indi¬ 
quer la disposition à l’apoplexie.» Vérité, comme on 
voit, bien éloignée des idées répandues dans le monde 
en faveur de la prétendue constitution apoplectique. 

jiu cinquième et dernier chapitre, l’Auteitr fait 
preuve d-un excellent esprit, dans l’exanrien critique 
auquel il soumet les différentes méthodes curatives qui 
ont été successivement employées contre l’apoplexie ,. 
depuis Hippocrate jusqu’à nous. Rien ne parait plus 
rationnel et plus conforme aux principes d’une saine 
thérapeutique , que les règles de- traitement qu’il in¬ 
dique contre l’apoplexie. 

Malgré quelques défauts que nous avonâ' signalés, • 
et qu’avec un peu d’attention l’Auteur aurait pù. facile¬ 
ment faire disparaître de son ouvrage, les fliecherches 
sur l’Apoplexie, par M. Rochoux, seront lues avec 
fruit parles médecins^ et ne pourront que contribuer 
puissamment à ramener les esprits à des idées plus 
exactes èt plus sain^ que celles sur lesquelles ont été 
fondées, jusqu’à ce jour, la doctrine de cette redou- 
• table maladie. 


C. . . 
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MÉMOIRE 

SUR LA COMPLICATION DES PLAIES ET DES ULCERES CONNUE 
SOUS LE NOM DE POURRITURE d’hÔPITAL J 

IPar J. Delpech, prvfesseur de chirurgie clinique à la 
Faculté de Médecine de Montpellier , chirurgien 
en chef de l'hôpital Saint-Eloi de la même ville, 
membre de la Légion-d'honneur, honoraire et 
correspondant de plusieurs Sociétés sai>antes ; 
suivi du Rapport fait à la premier Classe de l'Ins¬ 
titut, par MM. Portai et Descliamps. 

In-S.** de i 34 pages. A Paris, chez Méquignon- 
Marvis, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.° 

Depuis long-temps on se plaignait de l’imperfection., 
je dirai même, de la nullité des connaissances positives 
relativement à la funeste et meurtrière affection con¬ 
nue sous le nom de pourriture d'hôpital : il existait 
une véritable lacune dans la médecine ; les travaux les 
plus récens n’avaient point avancé la science : quelques 
idées mises en avant Fouteau, étaient les seules 
notions précises qu’on, possédait sur cette redoutable 
dégénérescence des plaies ; encore avait-on fait peu 
d’attention, et elles étaient restées perdues pour les 
progrès de la science médicale. Plusieurs occasions 
d’observer de près et sur un grand nombre d’individus, 
la véritable nature, la marche, les suites de cette affec¬ 
tion , se sont présentées depuis quelques années à M. le 
professeur Delpech , et le Mémoire sur la pourriture; 





Ghxruiigzb. 189 

'^■hôpital que nous annonçons aujourd’hui, est le ré¬ 
sultat d’un travail assidu et d’observations scrupuleuses et 
détaillées qu’il a faites de 1799 à 1801, à Toulouse d’a¬ 
bord , puis dans le cours de l’année dernière à Mont¬ 
pellier, lorsqu’un nombre incalculable de blessés,ame¬ 
nés et accumulés dans l’hôpital Saint-Eloi de cette ville,, 
ont été atteints de cette épouvantable affection. Nom¬ 
mer M. le professeur Delpech, c’est donner la certi¬ 
tude du mérite de ce Mémoire. On connaît ses immen¬ 
ses travaux, ses études multipliées, la manière brillante 
dont il a disputé et obtenu , il y a deux ans, la chaire 
de clinique externe à la Faculté de Montpellier, enfin 
l'estime bien prononcée que lui portent les plus grands 
maîtres de l’art, sous lesquels il a lait des progrès si 
grands et si rapides. Sans plus insistersur les éloges dus à 
l’Auteur du Mémoire sur la poùrrifure d’hôpital, je 
vais en présenter une analyse succincte, qui puisse à-la- 
fois faire juger du mérite supérieur de cet ouvrage, et 
donner des connaissances positives sur l’affection par¬ 
ticulière dont il traite. 

L’Auteur s’applique d’abord à établir clairement et 
sur dès bases certaines la différence essentielle de ht 
gangrène et de la pourriture d’hôpital. L’une dépend 
tour-à-tour de causes inhérentes à la constitution , ou 
de causes étrangères à l’oi'ganisme de l’individu ma^- 
lade , et ces causes, toujours différentes entr’elles, ont 
uné manière d’agir très-diverse, et quelquefois même 
entièrement opposée. L’autre, au contraire, dépend 
constainmenc des causes extérieures, et dont'la ma-; 
nière d’agir est toujours la même, quelques différentes 
que ces causes soient en elles-mêmes. Les seuls efforts 
de li nature suspendent quelquefois les progrès de la 
gangrène J ü eat extrêmement rare au contraire que la 
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-pourriture: d’hcipital slarréte spontanément. Il est peu 
:de gangrènes dont l’art puisse borner le progrès ; il est 
-au contraire, tout puissant pour arrêter ceux de la pour¬ 
riture. Destruction des propriétés vitales, texture phy¬ 
sique des organes mortifiés subsistant encore quelque 
. temps, la décomposition cadavérique n’ayant lieu que 
•plus tard, telle, est la marche de la gangrène. Au con- 
•traite, la perte de substance est le premier phénomène 
■^ui signale la pourriture, d’hôpital, les parties qui vont 
•en être'affectées jouissent encore de leurs propriétés 
-vitales,:etc.; Ce parallèle des deux affections, dont l’é¬ 
tendue nous oblige à renvoyer à l’ouvrage même, suf- 
■iîi’ait seul pour- établir une notable difféi-ence entre 
ces deux affections, qui trop souvent ont été confon¬ 
dues. 

M. Delpech û^nsXe ensuite la différence des formes 
-scus lesquelles la pourriture d’hôpital peut se manifes¬ 
ter. Le caractère de la première forme primitive, qu’il 
nomme .espèce ulcéreuse, est une douleur légère d’a¬ 
bord , rapidement accrue , affectant un ou plusieurs 
■points de là.suffacé, d’une,plaie ; bientôt après légère 
^excavation, ordinairement circulaire, à bords aigus et 
relevés,d’une.couleur.vivacée : ichor brunâtre et'te- 
-naçe, résultat, de la; désorganisation déjà existante. Le 
premier poiiit d’ulcération s’étend à la totalité de la 
plaie : quelquefois plusieurs points.se manifestent à-la- 
fois à. la burface de la plaie ; ils se confondent en faisant 
ides progrès ; la marche de la .maladie est alors très-ra¬ 
pide. Quelquefois la pourriture ulcéreuse.paraît entre¬ 
prendre d’emblée la,totalité de la surface suppurante ; 
alors aussi toute la plaie devient douloureuse ; .suppura- 
-tion ichpreuse , brune, tenace, d’une odeur fétidé par- 
^tioulière. Les bourgeons. charnus ont pris, une forme 
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conique , leur sommet semble teint de sang. La 2.* es¬ 
pèce primitive est dite pulpeuse, parce qu’alors la sur¬ 
face des bourgeons cliarnüs se couvre d’une pseudcf^ 
membrane mince, demi-transparente d’abord, laissant 
apercevoir Ja,forme,changée des bourgeons charnus - 
augmentant. ensuite d’épaisseur, elle dérobe à la .yne 
ces mêmes bourgeons , et semble se fondre en que 
, sorte de putrilage. Dans quelques cas, les points affec¬ 
tés sont pénétrés de sang et comme ecchymosés ; la 
pourriture d’hôpital offre l’aspect d’une hémorragie 
qui aurait é,|é.,suspendue par des.ca.illots sanguins enga- 
, gés dans, le tissu cellulaire. M. DeZyuecA appelle spç- 
, cialeinent l’ayteption sur cette troisième variété, qu’il,a 
, vue dgnSj qqçlques cas faire, les plus grands ravages. Un 
quajtrièine (état,; qufl rapproche des précédens, e^t 
pelqi qu’il a. observé depuis que, l’épidémie a presque di^ 
,pç.rp,e ;jia sprface suppurante est pôle , boursoufflée 
dure, presque sèche,... etc. ; ilfe.regarde comraqqpe 
jip^pce jégère -^e, la,rnéme. a£fec]tiop , produite par.dea 
. cïLUf es^l^eauçpyp tnoins énergiques, quoique :de la même 
^ espqce.,, .f i ^ 

•L’époque.;,à yla.qu6ll,esêj manifestent,^ symptbnaes 

,. de, la, réaction .générale, es^ extjiémeinent yariable^ ; tep- 
.tôtils s’annpncent,,dès..Je cinquièiiie ou sixième jour, 
.quelquefois .ils :ge,,.font;atteném,:?!':'®: d’.un mois., .C’ejt 
, duns.ce. pet^gl’ag.h,®;qP®'iMv îtace;de,la ma¬ 

nière la plus satis,fai^g,nte l.’effçayant. .tableau des symp- 
...t.ôgieSjgénérnu.XîqUjejfaitmaître,la, pourriture. d’hôpitaL 
_^et étfe tronqué if-est 

-,,.in|{}iypensab'ie i<i® i }p> fHP i<J.aAS l’quvrage nrême. Les, dé- 
..sçrdres énorfijes,que ,la;P9,nrriture peut produire^ont 
^ijtt^iqués d’upe,n^anière :générale, et retrac.és dans quel¬ 
ques faits particuliers cités à dessein. Le mal nlépgrgne 
.;nHe.tisSu ceMulgiçe.y.,ni,le.s:vaU?e3.inc:, ni les nerf§, ni 
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sur-tout la masse même des muscles ; il a paru à l’Au¬ 
teur que les aponévroses plantaire et palmaire, aixrsi 
que le fascia-lata, avaient résisté davantage à l’ulcéra¬ 
tion spécifique. 

Il était essentiel de connaître positivement la cause 
de cette terrible maladie , et nous ne saurions donner 
trop d’éloges aux paragraphes du Mémoire de M. Del¬ 
pech, où cette importante question est agitée. Il en 
résulte quelques propositions positives, dont voici les 
principales. La pourriture d’hôpital est essentiellement 
contagieuse, et le contact doit s’exercer surla surface 
même qui suppure. La nature du contagium paraît 
être animale, et provenir des émanations d’un grand 
nombre d’hommes entassés dans des espaces très-étroits 
et fermés. Le qui produit la pourriture d’hô- 

■ pitàl, paraît être le même qui détermine lè typhus nô- 
socomial ; seulement il paraît que pour produire la 
première maladie, il doit agir immédiatement sur les 
‘ surfaces suppurantes , et que pour donner lieu au ty¬ 
phus , il doit être absorbé et passer par les voies de la 
nutrition. L’embarras gastrique ; la fièvre bilieuse, etci, 
S;ont sans influence sur la pourriture d’hôpital, qui en 
est tout-à-fait distincte et indépendante, n’en eni- 
• pi unte point le génie, n’à pas la même issue , et ré¬ 
clame un traitement différent. Ce ne sont que des compli¬ 
cations possibles, qui ne changent rien à l’issue et à la 
marche propre de l’affection locale. i 

Le paragraphe suivant contient le tableau précis et 
extrêmement bien fait des signes positifs qui feront dé¬ 
sormais reconnaîti’e la pourriture d’hôpital ; l’Auteur ÿ 
discute la différence de causes de marche et d’effets 
de plusieurs maladies qui présentent quelques analbgiés 
avec elle. 

Qn ue peut manquer de reconnaître aveclVI. 
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pech^ que la pourriture d’hôpital livrée à elle» même, 
est'une' malàdie>^es plus graves qui le plus ordinaire¬ 
ment tettd à la destruction des parties qu’elle intéresse, 
petit déterminer la perte d'un membre ou compromet¬ 
tre la vie ^ mais dans quelques cas, peut guérir spontanér 
inbht', 6ü. bieii demeurer long-temps stationnaire, et 
par conséquent être exempte de, dangers. Mais nous 
reniàrquerbns que lé petit nombre des malades qui ont 
obtèriù urié'guérison spontanée , étaient'des personnes 
très-légèrement atteintes dè 'la contagion qui ont quitté 
l’hô'pitàl 'pour allér vivre* à‘ la campagne ; dè même ce 
furent céux des malades dé l'hôpital qui étaient Couchés 
sèùls y entourée de quélques lits vides, et * par consé¬ 
quent' presque îsolës-y'céüix sur-tout qui se^ trouvaient 
exposés ‘à* quelque côùrarit d’àir, qui présentèrent l’état 
stà'tibnriaSré de * la pourriture d’hôpitàl.- ■ Cependant 
aurHit-il'dans quelques cas'-dé'la part de la surface sup- 
purantéydés dispbsitîbjis-négatives j* par rapport au 
principe GÔntagièüjc ?-t)n à- vü des places tpsistér dong- 
■tè'irtps ,i'éèh'ap'per niéme''à-la'poürriture, au milieu des 
foy^s'-dlinféctiiri les'piüs-redoutables * dans'dés espaces 
réssè'rréài'dû*'étàiérit'-ëntàsbés'* plusieurs ■ blessés • grave- 
mlënt iaffè'btési de là mêmé-nlalàdie. * ; ■ oi!:!., * , 

' Éà* destruction complète ' dés- parties, qu’elle* ■ affecte 
est lé preniier des dangers delà' pourriture* d’hôpital; 
-qüélqüefbis elle fait desi ravagés énormes qùi;entraînent 
'jhévît'àblément la pérté désmalâdes. Lplcération spéci¬ 
fique détruisant les parois des'gros vaisseaux , aprèsles' 
' avoir isolés' et dépouillés dès parties quiles environnent 
itriniédîàtémeht, doüüé' liéü 'aox' hémorragies les plus 
rédoulables,' L’éténdue des plaies qui ont été-entachées 
de poarrituré dliôpital,; est ■toujours prodlgjeuseménC 
augmentée ; la cicatrisation ne peut être obtenue qu’a- 
- près un 'très-lbng-tempé j avec des peines infiniès, et 
i3 
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quelquefois même elle,est impossible; les .blessjés âoftt 
alors réduits à faire dans leshôpita.ux qpséjQur,indéfji»iT-’ 
pient prolongé., ce qui les exppsq,:^; des, fqpjjùi-^s. fré,-; 
queutes et d’autant plus (langereuses; .Souvent' mênale 
les désordres produits par la pourriture d’hôpital;, à part 
toute rechûte, laissent les mala^des dan^ 'le< plqs grapd 
(danger. En voici un,précis effrayant,:,la pçap.pnnf 
tlétruite,.dans une grande,, .éteindReq le tissu cellulaire,à 
disparu entre .Ips, ipasses niuspulairç,S, qui.>eU'?ST'méwe,S 
sont détruites en tout ou eu pa^tie. îlien déplus coiprotin 
que la destruction .op la ,in®jjtili<^tion;des, tendons j le? 
.vaisseaux et nerfs principapxine ,sqptpa,s épargné?!; Iç? 
nrticpktions les plus-grapdes ét ;f<?s,;plus, ixnpqrtaptçs,, 
.souvent,pénétrées et détruites;,les,..pa.rapidefflfntidfiT 
,;.pouiUés et nécrosés ,,etc^;, ii6,ureux.?nq,(j>r§jï^pialadeaj 
quand l’amputation )de nîeprb:res demi-4çingé5,; ip? 
dbrmesîvetc.;,' peut les,délivrer ,de?,fpjîqrg„piai]p)Menç 
jdlune. suppuFatipn intarissable qui;le?,^pui%e;i) etg^ajy.,.. 

.. Si, dans quelques cas ,raresxia ^tOtutritHCei di|ldpit4 
,peut subsister, un certain, tetnpSi-çans’,i|rpdnire^ ,a|j(mn 
.effet dangereux pu mépïei;.aensjb|e.,?Pf ià;,,,q'çe^fituiâon], 
-le ,pius sbuvèpt, au çontpirq,;;ay. .bqptdq'.pepdndni^ 
en résulte une affeçtinitigénéçalqplqs 
ëmiherome’Ofr, putride,, qpi -penpjSUrvivrnoàifa.itnalgdie 
: locale, iCt subsister , plus’ QU , ,inQips. :lb»gnt§iPpsd’unP 
(manière indépendante.,,On, sentqneJs'd^dgeïs.mQuvieanx 
cétte afféc.tiQngép.éraledinLjtq^Çe.Ult -quedaipptirriturn 
.d’hôpital,fait courir aux ntalades dont les, plaiies,|çn,,spp.t 
. attemtesaussi: M- .d3e,//t|£<Â,ite.rihjn.e< ce, paragraphe ,,ep 
. disant qu’en général un pradéiepprndentne sa.nï'dtétrP 
tranquille sur le sort ,d’un,|)les.sé dpnt ■lgpla,iôrqsit.;entar 
: chée de pourriture d’héq>ital,, fètrCe de lai .ntanièreila 
plus superficielle. i . i; n;. 

, L’affection générale dé.yeloppéc.it^ftiôh t«rdÿ, .efesplus 
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àn moîns fortement chez lés blessés dont les plaies 
sont atteintes de la pourriture d’hôpital , peut se pré¬ 
senter sous l’apparence d’un embarras gastrique , d’uno 
lièvre bilieuse, d’une fièvre catarrhale plus ou moins 
intense , etc. ; ou bien ces mêmes affections ne sont 
que concomitantes de la pourriture. On concevra de 
suite d’après cela, que dans le premier cas le traitement 
local, en faisant disparaître la pourriture , remédiera à 
la réaction générale qu’elle avait fait naître, et pourra 
au plus apporter quelque simplification dans l’affection 
concomitante gastrique , biheuse , catarrhale, etc. Au 
contraire , le traîtèrhent général dirigé contre ces af- . 
fections accessoires et indépendantes, ne peut avoir 
aucune influence sur la pouniture d’hôpital, qui ne s’ar¬ 
rêtera pas ; encore moins disparaîtra-t-elle pendant 
l’emploi des moyens généraux propres à combattre ces 
maladies additionnelles. Il est impossible d’établir et de 
démontrer ces deux assertions avec plus de piécision , 
de force , et d’une manière plus convaincante que le 
fait M. Delp^ph àam cette partie de son Mémoire. 

Le onzième paragraphe , le plus intéressant peut- 
être de tous , est consacré à la recherche et à l’examen 
des moyens locaux par lesquels on peut combattre aveç 
succès la-pourriture d’hôpital. 

- Peu de temps après son début, et quand elle n’a pas 
encore fait de grands progrès, la pourriture ulcéreuse 
peut être arrêtée par des applications stimulantès. Le 
vinaigre ,• l’acide citrique , les acides sulfurique, nitri¬ 
que et muriatique, ont été utilemélat employés pour 
faire disparaître la pourriture d’hôpital, ou même en 
-borner les progrès ; il fallait les employer en fomenta¬ 
tion, ou imbiber de là charpie, en humecter fréquem¬ 
ment l’appareil. Quelquefois l’onguent égyptien a pro¬ 
duit de semblables effets.. Ce& moyens sont beaucoup- 
^ 3 .. 
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moins puissans dans Ja pDOUi’riture pulpeuse ,,mème dès 
le principe de l'affection , si l’on n’a pas soin;pféalable- 
inent de détruire la fausse, membrane qui .s’opjjose à 
leur application immédiate sur les .bo.urgçons charnus. 

M. Delpecli discute ensuite sur rem,ploi topique de 
la poudre de charbon , qui n’est, de quelque utilité que 
dans la piourriture ulcéreuse,, et, par les,mêmes raisons 
qui bornent à cette espèce Tutilité des, acides. 11 trace 
de la manière la plus lumineuse et la plus solide,les cas 
où il est possible d’en attendre quelque succès j .-;et ceux 
où il serait inutile et conséquemment dangereux-d’y. 
avoir recoùrs , puisqu’on perdrait un te.mp.s précieux , 
et qu’on laisserait à la pourriture, celui de-çpntipuer à 
exercer ses ravages. Lmconvéuient.principal, de l’em¬ 
ploi des acides et de la poudre de charbon,,es.t, qùe 
l’effet en.est borné à la surface ; qulils n’atte,.ignent pas 
jusqu’aux miasmes engagés dans l’intimité, des parties 
vivantes , et laissent, pap conséquent, : subsister tout le 
danger. Appuyé sur une,expérience p.o.sitivie e;t;,dqs rai- 
sonnemens qui nous paraissent sans réplique,,• 
pech refuse à la poudre quinquina! -..employée 
comme topique , à titre d’anti-gangreneux,,;la propriété 
de combattre efficacement-et de détruiEe-léprincipe de 
la pourriture d’hôpital. Cette poudre y,-commjejle,levain 
de froment aigri par la fermentation, qu’on ; pénètre 
d’essence de térébenthine, a même l’incoiivément très- 
grand de former une à la surface, de la 

plaie, qui retient la matière puruleirte-ieî lés, miasmes 
contagieux qui ne ponvapt être évapprés'y ne cessent 
d’agir sur la surface même dont ils émanent, .ycilàppur 
la pourriture ulcéreuse ; mais dans l’espèce pplpeuse ce 
mélange m’aura pas plus d’efficacité ; la fausse, membrane 
pulpeuse qui revêt la surface de la plaie, empêche le 
contact immédiat j le quinqi}ijaamélé à.Ia,téribénthinô 
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ne péiii" absorber le suintement ichoreux que cette 
pulpe ne cesse de fournir, et dans ce cas encoi’e , en 
supposant que la tumeur contenue dans le quinquina 
pût tout au plus condenser les molécules animales lès 
les plus superficielles et y arrêter les progrès de la 
putréfaction , il ne pourrait agir dans la profondeur des 
parties pour prévenir les efféts du contagium qui y est 
contenu. 

• Pleinement persuadé que la pourriture d’Iiûpital n’est 
que le produit d’une inoculation, M. Deïpech a dû; 
concevoir l’idée de la cautérisation pour détruire la vie 
dans les parties qui recèlent le contagium, et celles 
quisont'près d’èn éprouver l’àctibn. Le nitrate d’argent 
n’a été trouvé que d’une médiocre utilité , et tout au 
plus' dans quelques pourritures ulcéreuses récentes et 
très-superficielles. L’action dès caustiques liquides et 
dès acides minéraux a paru infidèle, difficile à diriger,, 
et trop bornée. Après quelques essais comparatifs , le 
nombre considérable des malades qui employait beau¬ 
coup de ternp's, et le typhus nosocotnial qui , se multi¬ 
pliant chaque jour d une manière effrayante, devait 
encore ajouter au danger, firent que M. Delpech re¬ 
nonça à l’usage de la potasse caustique qui avait eu le 
plus grand succès' entre ses fiiains â Toulouse , et se 
fixa à l’emploi du cautère actuel', non moins efficace 
et plus exjjéditif. Rien, dit-il, n’é'gale la promptitude, 
et la constance du succès que nous avons obtenu par ce 
dernièr moyen. Une seule application a suffi le plus- 
souvent, et nous pouvions pronostiquer avec certitude 
toutes les fois que les douleurs occasionnées par la 
pouniture cessaient dans le jour on dans les vingt- 
quatre heures de la cautérisation. M. Delpech observe 
même qu’on ne doit être assuré d'avoir détruit complè— 
tement la pourriture qu autant que les douleurs qui l’ac^ 
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compagnent constamment ont cessé d’irae manière 
absolue. Ce douzième paragraphe est très-long et plein 
d’intérêt ; et l’on ne sait ce qu’on admirera le plus de 
l’efficacilé constante du cautère actuel, ou du courage, 
de la hardiesse, de l’adresse et de l’habileté prodigieuse 
que M.Z)e//jec/zâ déployées dans l'usage qu’il a fait de ce 
moyen, pour aller à de grandes profondeurs, au milieu 
d’organes qu’il importait de ménager, détruire à l’aide 
du.fer incandescent, jusqu’aux moindres racines du 
mal. La lecture de ce paragraphe ajouterait encore, 
s’il était possible, à la réputation méritée qu’il s’est ac¬ 
quise d’être un de nos plus grands chirurgiens et de nos 
plus habiles opérateurs. Nous sommes forcés de, ren¬ 
voyer à l'ouvrage même, pour qu’on y lise les preuves 
convaincantes de ce que nous avançons. 

Le treizième paragraphe est encore d’un grand in¬ 
térêt. L’Auteur y démontre que dans quelques cas les 
effets de la pourriture sont bornés à l’affection locale , 
et ne produisent point d’ébranlement général. Le plus 
souvent cependant l’affection générale a lieu j et ne 
peut être considérée que comme sympathique , ou aft 1 
moins produite parla maladie locale. D’autres fois aussi, 
comme nous l’avons vu, des maladies étrangères vien¬ 
nent compliquer la pourriture, comme des embarras 
gastriques, la fièvre bilieuse, catarrhale, des dyssen- 
teries, etc. Quelle çonduite tenir dans cette circons¬ 
tance , où il est le plus souvent impossible de distinguer 
eé qui est le résultat de l’action de la pourriture sur 
l’organisme , d’avec ce qui n’est que concomi¬ 
tant,? M. Delpech nous en fournit un moyen bien 
propre à lever tous les doutes 5 c’est de commencer le 
traitement par la cautérisation de la surface suppu¬ 
rante atteinte de pourriture. Si les symptômes géné- 
ïa,ux qui se manifestent sont uniquement produits 
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par l’influence du mal local sur tout l’organisme, 
ypusîes verrez presque tptailement disparaître avec lui: 
dans le cas eoptraire, l’affection concomitante sera 
soiivent affaiblie , ramenée à une grande simplicité, et 
il deviendra plus facile d’en opérer la curation en sui¬ 
vant les indication$ quelle présentera. Qu’on agisse 
suivant une méthode opposée 5 si l’affection générale 
n’est que le résultat de l’action de la pourriture sur l’or-i 
ganisme,.le traitement médical ne fera qu’ejcaspérer 
les symptômes de la maladie ; et dans l’autre cas , il 
pourrait tout au plus produire la guérison de l’affection _ 
concomitante,, mais il n’influerait en rien sur la pour¬ 
riture qui n’en continuerait pas moins à exercer ses ' 

ravages. ■■■ , . 

Le caractère de la maladie une fois démontré, l’Au¬ 
teur établît la possibilité d’une méthode prophylactique 
dans le cas où une épidémie de cette espèce serait pro-r 
bable. L’isolement des malades n’est pas toujours pos-, 
sible c’est en- effet quand les hôpitaux sont les plus 
encombrés que la pourriture se déclare plus souvent. 
D’ailleurs, cet isolement des malades atteints de pour-. 
liture, n’est utile que pour préserver les autres ; il 
n’est d’aucun avantage, pour eux-mêmes : il faut tou¬ 
jours recourir au traitement local. La ventilation, le 
renouvellement fréquent de l’air, sont parmi les moyens 
préservatifs, les plus efficaceset M. Delpech en a 
tiré tout le parti possible. L’arrosement et le lavage des 
salles ont paru dangereux ; l’atmosphère où respirent 
beaucoup d’hommes souffrans et fébricitans est fort 
chaude, elle évapore promptement l’eau, et réunit 
alors, les; deux conditiôns les plus propres à favoriser, 
la décomposition des substances animales. Nous pou-, 
vons, assurer, dit M.. Delpech, que nous n’avons pas; 
trouvé de préservatif plus efficace et .plus prompt dansi 
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ses effets que révaporatiort du gaz’ nuu’iatîque.-C’est 
ainsi qu’il faisait promener lentement et à plusieurs 
reprises dans les salles des capsules Guytoriiehnés 
pendant le dégagement du gaz. 11 a quelquefois en¬ 
touré le lit de certains blessés de ces appareils-per- 
manens de désinfection : par-là il a empêché qile la 
contagion ne s’étendit du malade ainsi isolée à ceux 
qui élaient'placés dans son voisinage, ou bien vint 
l’atteindre dans l’atmosphère préservatrice qui l’entou¬ 
rait. Par une conséquence naturelle de tout ce qui a 
été avancé et prouvé dans ce Mémoire , la chaipie deà 
pansemens ne doit être apportée qu’au fur et à mesure 
dans les salles, pour qu’elle ne s’imprégne pas des 
miasmes contagieux : avant de l’apphquer, on doit la 
présenter, ainsi que le linge, à l’ouverture d’un flacon 
Guy ionien : les iristrumens doivent être lavés fré¬ 
quemment avec de l’acide muriatique étendu dans une 
grande quantité d’èau , ainsi que les mains de ceux qui 
pansent les malades. Les chirurgiens doivent dépo¬ 
ser en sortant des salles l’habit qu’ils y portaient pen¬ 
dant leur service ; afin qu’on puisse le désinfecter par 
la fumigation muriatique : M. Delpech a vu la né¬ 
gligence de cette précaution, en apparence minu¬ 
tieuse , faire développer la pourriture chez un malade 
qu’il pansait en ville, fort loin de l’hôpital. 

: Terminons cet extrait, déjà fort long, en disant, 
avec les commissaires qui étaient charges d’en rendre' 
compte à l’Institut, qae ïowrage de M. Delpech ■ 
est le plus étendu et le plus parfait que nous ay ons 
sur la pourriture d!hôpital. Nous ne saurions trCp en 
recommander la méditation, et^ sur-tout d’en suivre 
les principes dans la pratique, si l’on avait malheu¬ 
reusement une nouvelle occasion de-voir, ce fléau 
moissonner encore de. nombteuses victimes .dans nos ’ 
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hôpitaux. Déjà en 1807,.-pendant huit mois que j’ai 
été employé à l’hôpitàl militaire de Mantoue , où la 
pourriture est en quelque sorte endémique , l’expé¬ 
rience , toujours tardive, m’avait mis sur la voie des 
découvertes positives de- M. Delpech , et le suc ex¬ 
primé d’un citron a maintes fois borné, et même 
guéri la pourriture ulcéreuse , sans doute légère 
qui entachait les plaies des malades qui m’étaient con¬ 
fiés. ■ ' 

E. Gaultier-de-Çlaübry , D.-M.-P. 


ELEMENTS OF CHEMICAL PHILOSOPHY; 

C’est-à-dire : Elémens de Philosophie chimique, par 
siv'H.maçh.rjD&yj, docteur endroit, secrétaire de 
la Société Royale, professeur de chimie à l'insti¬ 
tution Royale de Londres et à l'Académie Baké- 
rienne , membre de l'Institution Royale et de la 
Société Royale d'Edimbourg ; des Académies 
Royales d'Irlande et de Stockholm, de l'Académie 
Impériale de Médecine et de Chirurgie de Saint- 
Pétersbourg; de la Société Américaine de Phy¬ 
sique ; membre honoraire des Sociétés de Dublin 
et de Manchester ; dé-la Société de ^Physique 
d'Edimbourget Médicale de Londres. 

Première partie, volume premier. In- 2 ).° contettant 
53 o pages et 10 planches. Londres, 1812. 

I I.' EXTRAIT (l). 

Après avoir donné une idée succincte des principales 
(i) Comme en imprimant le premier extrait, il s’ésfc 
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découvertes de M. Davy , et une esquissef napide def 
celles des chimistes qui l’ont précédé , nous allons jeter 
un coup-d’oeil sur un point de doctrine qui loi; appar¬ 
tient moins exclusivement, mais jur lequel son ouvrage 
répand un nouveau jour : je veux parler des proportions 
dans lesquelles se combinent les élémens des corps les 
uns avec les autres. A cet égard , il a adopté l’hypothèse 
ingénieuse de son compatriote Dalcon, qui lui paraît 
préférable à la théorie du savant Auteur de Y Essai, 
Statique chimique ; les argumens qu’il apporte en fa¬ 
veur de cette hypothèse sont assez nombreux et pour 
la plupart satisfkisans ^i). Voici quelles sont ses pro¬ 
pres expressions : « Les expériences faites par Richter 
» et Morveau, ont prouvé que lorsqu’il y a un échange 
?> ,enlTe les élémens de deux sels neutres, il h’y a ,ja- 
5^ mais excès d’acide ou de hase, et la même loi paraît 


glissé un certain nombre de fautes essentielles à corriger , 
le lecteur est prié de vouloir bien jeter les yeux sur l’er- 
ràta qui se trouve à la fin du XXXI.^ volume. 

(i) Il n’existe peut-être pas dans toute la série des phé¬ 
nomènes chimiques, dit-il , une démonstration plus lumi¬ 
neuse de la théorie des proportions déterininées, que celle 
que présente la décomposition de l’acide hydro-phospho¬ 
reux en acide phosphorique et en gaz hydro-phosphorique. 
Quatre proportions d’acide contiennent quatre pro))or- 
tions de phosphore et quatre d’oxigène. Deux proportions 
d’eau contiennent quatre proportions d’hydrogène et deux 
d’oxigène. Les six proportions d’oxigène a’iinîssent à ’ 
trois proportions de phosphore , pour former trois propor- ' 
tions d’acide phosphorique, et les quatre proportions d’hy- 
drôgèpe se cpjnbinent avec une, proportion..de phosphore ; 
pour former une proportion de gaz hydro..^phasphorique , 

çes produits ét^t les seuls qu’on ;ab.tie,nng, . . . . . 
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» ,en général applicable aux doubles décompositions. 
» Quand un corps se combine avec un autre en plus 
» d’une proportion, la seconde proportion semble être 
» quelque multiple ou division de la première, et cette 
,n circonstance, observée et ingéniepsement expliqué© 
» par M. Dalton , l’a porté à adopter l’hypothèse des 
>> changemens moléculaires en chimie, qui a été vi- 
» goureusement défendue en 1789 Higgins y 

}i c’est-à-dire, que les élémens chimiques sont formés 
J) de certaines molécules indestructibles qui s’unissent 
» une à une, ou une à deux, ou bien en quelque nomr 
» bre déterminé. » 

, Berthollet, auquel on doit les premières idées clai¬ 
res des rapports de la force d^ttraction à la quantité, 
P essayé de prouver que ces rapports sont universels, 
et qu’à la rigueur on ne peut dire qu’il existe des affi¬ 
nités électives. Il pense que la faculté qn’ont les corps 
de se combiner, dépend dans toutes les circonstances 
de leurs attractions relatives et de leurs masses actives, 

‘ quelles qu’elles puissent être : il imagina que dans tous 
les cas de décomposition dans lesquels deux corps agis¬ 
sent sur un troisième, celui - ci est partagé entre les 
deux autres, en raison de leurs affinités relatives et 
des quantités de leur matière. Si cette proposition était 
rigoureusement vraie, il est évident qu'il n’y aurait 
presque aucune proportion déterminée. Lorsqu’un alcali 
précipite une terre dissoute dans un acide , cette terre, 
d’après les idées de Berthollet, devrait se précipiter en 
combinaison avec une portion d’acide ; mais quand on 
verse une solution de potasse dans une de sulfate de 
magnésie, le précipité qui en résulte, après avoir été 
bien lavé, ne donnera aucun indice de la présence d© 
l’acide, et M. Pfaff& démontre par plusieurs expérien- 
ces décisives, que la magnésie n’exerce aucune actioa 
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sur les combinaisons neutres d’alcali èt d’àcidfe siilflin- 
que, et que l'acide'tartareux est entièrement séparé 
d’avec la cbaux, ainsi que l’acide oxaliqué d’avec l’oxidfe 
^e plomb, par des quantités d’acide sulfurique purement 
suffisantes pour saturer ces deux bases. Or , cès cas 
sont des exemples simples et clairs d’attraction élective. 
■En outre, lorsqu’un métal en précipite un antre d’uné 
■solution acide, le précipité est ordinairement exempt 
d'acide et d’oxigène; c'est ainsi que le zinc précipite 
l’étain et le plomb, que le fer précipite le cuivre, et 
que la totalité de l’oxigène.et de l’acide est transférée 
d’im de ces métaux à l’autre. > • . 

Uu journaliste anglais , qui a analysé l’ouvrage'de 
M. H. Dm>y, après avoit fait observer que les principes 
de Berthollec ont été vivement combattus et avec suc¬ 
cès par Proust, en 1804 (i), ajoute que pour lui la pré¬ 
tendue découverte àe Berthollet n’a jamais emporté 
avec elle aucun degré de conviction, et qu’il a toujours 
considéré les louanges et les honneurs qu’on lui a con¬ 
férés avec tant de libéralité, comme des exemples 
seulement de la facilité avec laquelle le vulgàiré est 
J)rét à donner son approbation à tous les ouvrages d’une 
personne qui a déjà acquis de la célébrité (2}, èt sou-. 


( i) Ce cliimiste établit que les métaux, dans leurs com¬ 
binaisons avec l’oxigène et le soufre , suivent toujours dè 
préférence certaines proportions déterminées. M. Berthol- 
Ist a combattu sa doctrine dans ses Recherches sur les fois 
de raffinité. 

( 2 ) Sans prétendré justifier^la vérité dé'cette'reinarqii‘6 
criliquc à l’égard'du célèbre chimiste auquél on l’a ajyili- 
qüéej j’observerai à mon tour que la réputation bien oit 
'mal' acqùise des Auteurs , 'influe beaucoup'trop-dans ce; 
•iècle sur le prix qu’on attache à leurs prçduetions., 
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rent'avec .d’aütant'plus d’enthpusiasme,' quïls parais¬ 
sent davaritagè approcher du paradoxe (t). 

Les recherches de M. Davy portent le caractère de 
la plus intéressante originalité , et l'on n-a point;à ,re- 
grètter qu’iLait ü:èsTSOuvent ahandoni^é dans ses , expé¬ 
riences les routes battues. Il était impossible dans un 
ouvrage comme Je sieny de* tout ejcaminer par soi- 
méme; mais en,profitant des travaux.des autres chi¬ 
mistes, il lui est, arrivé, plus , d’ufie ,fpis de cpminetti’ie 
des. inexactitudes j dont il durait pu s’exernpter avec uii 
peu plus d’attention.et en s’en rapportant,moins à sa, 
mémoire. Le style dont ce yplume est écpt, est pres¬ 
que le,même que çejui dont l’Auteur s’est servi j.usqi^’à 
présent pour ses leçons dans l’aniphithéâtre de rinst.i;7 
tution .royale-,' et qui ; a été justement .admiré. par plu¬ 
sieurs bons juges,en cette matière, il a .employé en gé¬ 
nérai la nomenclature ,1a plus généralement suivie ,,e|: 
,n’a , créé des mots.nPUV^eaux, que lorsqu’il s’y. e,st;yÿ 
obligé par,.les circonstances, quoiqu’il,ail; bien senti en 
plusieurs occasions l’insuffisance;d® certains termes. Cet 
exemple ,, donné par, un des plus grandf, chimistes dq çç 
siècle, est bfçni digne .d’être suiyi, ainsi, que le ton sirUT 
pie et modqste. qn’d, a .déployé .dans la plus, grande par¬ 
tie ide son liy;re.,Çet habile.obseryat|qur,.a fait' plusieurs 
applications heureuses.,de la théorie, à la^pratique ; nous 
niterons entrhutres'celle de j’o^i-muriate de magnésie 


(jéj O® pourrairpëüt'-être 'soupçàrinéi‘''qireTette sévérité 
envers un-des plus grands chimistes de hrçinee , de la,part 
d’un journaliste anglais , lui a été suggérée. par l’esprit dp 
■jalousie nationale j niais on se détrompe.ra .facilement, .si 
l’on considère qu’il .n’a-, pas traité ,son compatriole ,avec 
beaucoup plus d’indalgence, . . , ^ . 
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qu’il a proposé de substituer à l’oxi-muriate de chaux 
pour blanchir les toiles, et qui a été employé avec suc¬ 
cès par des fabricàns d’indiènne d’Irlande (^). On lui 
doit aussi la véritable théorie de la formation de l’a¬ 
cide sulfurique dans les procédés ordinaires des fa¬ 
briques. 

Nous terminerons cet extrait par quelques obser¬ 
vations sur plusieurs passages détachés qui, soit à cause 
de la nouveauté et dè l’intérêt qu’ils présentent, soit 
à cause des explications qu’ils exigent, soit enfin sous 
le rapport de la critique qu’ils méritent, nous ont paru 
dignes d’être irémarqués. Ainsi, par exemple, en par¬ 
lant de là philosophie d’^mrore, c’est plutôt d’après 
ün bruit populaire que pour l’avoir étudié avec atten¬ 
tion , que M. Dm<^ a censuré sa méthode, qui consis¬ 
tait à avaiicef des principes généraux, et à les appli^ 
iquefàdes cas'pàtticulièrs ; car cétte méthode, loin 
Id'été'e nuîsiblè,à'la Vérité dans lès sciences, comme le 
pi'étënd son censeur, lorsque ses principes sont ap¬ 
puyés sur des bases suffisantes , constitue l’essence dé 
la vraie philosophie.'La belle théorie dé la gravitation 
ne vient- elle pa^ éntlèremèht de rétablissement d’uii 
priiicipe général ét de son application à des cas partir 
liefs?‘ L’Auteur lüi-iüémé ri’a-t-il pas'appliqué lé prin- 
'cipé général des proportions 'simpies-à des cifconsi- 
itànces particnliêfës • presque coritradictoifemèht à ses 
propres recherches, lorsqu’il a douté de l’exactitudô 


(O Ce qui a engagé M. Davy à proposer cette subs¬ 
titution , c’ekt qù’il s’èst assuré que le muriate: de 
chaux qui reste' dahà l’eau lorsqidon* se Sert de roxi-mu- 
jiàte calcaire pour-l'opération du-hlancbîment, altère le 
tissu des étoffes J ce que ne fait point celui de.raagnéâe. 
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de s^s,expériences relativement au djaniant et à la 
potasse ÿ parce quelles ne s’accordaient pas avec la doc-, 
trille des proportions .déterminées? Peut-être même, à 
l’égard de l’ammoniaque > a - t - il été conduit par de 
semblables, considération.^ â répéter sa première ana¬ 
lysé , d’après laquelle il croyait que cette substaiice 
contient,une petite quantitéi d’eau, et des expériences 
très-délicates rayant convaincu qu’elle, n’en fournissait; 
point, il.est revenu ingénùeinent à l’opinion.de jBer- 
spr sa nature. ;j : . , 

. Nous n’avons aucune, raison pour, conjeçturer que 
la gravitation et la çofiésiqn sont de, pures modification^ 
dp lé^même force générale.d’attraoâon, comme notre 
Auteur paraît le crpire. J^epr étenduent les lois qu’elle^ 
opseryept i^ont tesllepienït 4iûérenteSi, , qu’on ne, peu): 
nullement les considérer comme unet,inp4i4p^’^ioti dq 
même pfipcipe,., ■ , , ,.j \ .1 

.^^’axiéme , corporci noix, ugunt nisi sint-soluta.f 
n’ëst ;pps ,liçiujoutSi.;Yrai ,. .ainsi. qu,e,;4^^r,fa^t pbseij'Vep 
1^. Z)<îyjK, .en' rapportant plusieurs ei^nqiles^fjlp cpn- 
trpirp...,^ i l'.ii 

, |l,y a erreur dans des. nombres qui lexpripaent des dir 
,Iatptipi^sn,omp.aral;iY;es-des sojides et.desJuid.es ,. eiteuT 
jquiin’apasj.été.reiévéb dans la traduction française (i,J. 
.Aipsi îiJiOÇ^oçio. parles de: verre portéesidd dp 

;la cppgellatipn à nélui: de. l’eau boufilapte„, .au dieu de 
j çornuie U .est di4 de manière à occuper 100,085 

.parties ep: pecupept; iopdnfip ;.i00,000, parties de zinc 


r ' (’id-Cette erreur a été commise aussi par M. W'. Henry, 
ïqui attribue au veriede même degré d’expansion', dans ses 
■ Tables insérées en fijrine A’appendice à læ fin de -sà Chimie, 
expérimentale, Voy. la trad. franc. , vol; IL - \ 
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acquièrent en volume une expansion de lôOjCjiO^' et 
cette dilatation est presque la moitié de celle du mer¬ 
cure, au lieu d’én être un sixième, comme on pour¬ 
rait le conclure de ce que dit l’Auteur. 

Le professeur Leslie s’ést plaint au public de ce qüe 
M. Dai>j à parlé du^ therniomètre à air de VànheL- 
mont , comme étant semblable à son thermomètre 
différentiel , tandis qu’il est ouvert à une de ses ex¬ 
trémités ; mais.danS la vérité, cette réclamation h’én 
mérite guères la peine , et l’iristrument Ae Vatihel- 
mont une fois cOnhu , l’invention dé celui de M.' Leslie. 
n’a pas dfi exiger un bien grand effort de génie. ' ’ 

■; Il est assez difficile de concevoir cominent*ia'séri-’ 
tence suivante ; qui ne nous paraît pas très-juste , ni 
trèsrclairè , pèut avoir échappé à lih Auteur dé'cette 
espèce î '•«' Là"f6fce' d’attraction dans les solides' pré- 
)) domine sur,la répulsion; dans les liquides et lès 
»>'"fluidès‘ élasticjuèsCes deüx-foïcës peuveht être cOp-* 
» ' srdéfé’es'cOrrime'en différens'étaits''d'équilibre. 

■ Quant" à ce qui concerné la' dhyieùr', ilia crôît pro¬ 
duite par un mouvement de vibration des particules 
des corps , opinfon déjà^émise îpar 5nco«iV’ért'fo/i 
ét le comte de Rumford f i' )’; mais malgré j;oüs les 
ergumens"ràppo'rtés en ^àveur de l’immatérialité dé là 
•ohaleury il bous' paraît- âSsez difficile' décfëPdré'-rài- 
son , dans eéfte hypothèse y de plüsiëu'rs’ jitieiioniênés 
qui s’expliquent' tout naturellement dàns' cellè’ vjiiî Itii 
est opposée , et dans laquelle^ Où'iâ considère cdàihie 
une matière, sous le nom de calorique. Cette manière 

(i) Cet estimable philanthrope , ' ce philosoplie feélèbre , 
cet ingénieux ;physicien ,S est jcnoÿt dans ile mois; 'd’août 
• 1814, à Ariteuil près Paris J ôii il à passé Ifesi: dernières 
années de saviez, .• . ; j.. .. 
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tié pénser, devait naturellement conduire le chimiste 
^ui l’avait adoptée, à envisager les phénomènes de 
l’électricité comme provenans d’une pure force ; aussi 
a-t-il fait plusieurs objections contre ceux qui les attri¬ 
buent à un fluide particulier. 

On sait, que d’après plusieurs expériences assez in¬ 
génieuses, le comte de Rumford (i) a conclu que les 
fluides étaient non-conducteurs de la chaleur. M. Davy, 
sans adopter cette opinion, qui lui paraît même peu 
probable, rapporte l’expérience suivante, pour prouver' 
la difficulté avec laquelle ils transmettent la chaleur 
intérieurement. Dans un vase contenant de l’eau ; 
renversez un thermomètre à air, de sorte que l’ex¬ 
trémité de la boule soit à peine élevée au-dessus dei 
l’eau.; versez ensuite sur l’eau assez-d’éther pour for¬ 
mer une couche d’environ un huitièmë de pouce, et 
enfermez ce liquide^ Quelque sensible que soit ce 
thermoniètre, l’ait n’y sera point promptement di-^ 
laté; l’éther bouillira avec force, ét Cependant le pro'* 
cédé devra être long-temps; continué avant que l’eaU 
puisse prendre une chaleur sensible. Mais cette éxpé-* 
riéiïc'e ne paraîtra pas très-concluantè, sî l’on veut se 
rappeler que l’éther n’est pas susceptible d’une tempééi 
rature supérieure à ï 03.°, et que la main d’un fiévréux 
étendue à la surface de l’eau l’échaufferait précisément 
aussi vite et peut-être mêmè beaucoup plus tôt y puis-^ 
tjue la capacité de l’éther pour la chaleur , est plus dé 
moitié moindre de celle d’un liquide aqueux. 

Est-il bien vrai, comme le suppose notre Auteur - 
que la lumière que répandent certains insectes vivans 
dépende de la sécrétion d’une substance très-facile à se 


• .(•i ) Koyez ses Mémoires-siif-.. la .chaleur, qui sont assez 
curieux. 


*4 
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décomposeï’ ? Et;cette explication, entièrement chimi-' 
que , ne semble-t-elle pas en quelque façon déroger à' 
ce qui suit ? Après avoir observé que les organes élec-i 
triques de certains poissons ressemblent parfaitement à 
un appareil voltaïque à surfaces étroites,' 'M.. .Dàvj' 
ajoute : « On a conçu que d’autres phénomènes de l’âc- 
« lion vitale pouvaient être,liés avec l’opération de 
» faibles actions éleptriques j et entr!autres les sécrér; 
jr tions ; quelques aperçus ingénieux ont été .avancés à 
J», à cet égard par MM. TV.ollàston et Home , et 
» M. Brande a fait des expériences à ce sujet; Ced 
n recherches méritent d’être suivies, mtiis on doit sé 
ix .garder de. les confondre aveç les spéculatiops vagues 
» produites par,' quelqu.es Auteurs,, d’après lesquelles 
V les actions nerveuse . et musculaire dépendraient ex-' 
>> clusivement de liélectricité. De pareilles spéculations 
M, -sont de purs assemblages .de mots tirés de phéijo,-' 
3s> mènes connus; et tappliqués. sans raisonnement à dés 
n choses inconnues. Les-lois de..lai nature morte et 
», de la nature virante paraissent être parfaitem'eùt 
» distinctes,,,efoi n,. ,, 

J,, Les .flamboiemens des aurores. boréales, et .australes 
ont été aüribués. par, Eranklittk une décharge,id’élec^ 
tricité à travers IJah'■raréflé,"et cette,idée ne paraît 
point sans vraisemblance 'ànotre iAuteur ; mais une pa¬ 
reille explication ne peut être ,admiSei,j jusqu’à.ce;que 
l’on ait déniontré commeptK les effets magnétiques 
de l’aurore boréale sont : produits i,, ou pourquoi '.ses 
rayons sont toujours parallèles à d’aiguille aimantée.. 

. A;la page j M- donne Ja description d’un 
.gaz, hydro-phosph,p.i’iqu,e particulièt.; qu’il ,a découvert 
dans.de mojs .de février r8la; mais ce gaz paraît.avoir 
été connu de Boëckmaii et de plusieurs autres clhmis- 
tes, antérieurement à cette époque. 
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lia poudre à'Âlgaroul n’est-elle pas un sous-mui ialè 
plutôt qu’un bxide d’antJmoinè ? 

IA.'T^an Mons a donné en i8i3 une traduction 
française de ce volume (i) /mais les additions qu’il y à 
insérées , quoique imprimées en plus petits caractères 
ique lé' textesurpassent à un tel point ce dernier , 
que le trâductèür s’çst vu obligé de renvoyer au,tome 
suivant la sixième division, les considérations sur les 
substances indécompbsées et sur celles imparfaitement 
connues , ainsi que ' l’introduction qui contiènt l’iiis- 
tôirè de la science, et qui devait se trouver naturelle¬ 
ment à’ia tété de l’ouvrage où l’Auteur l’avait placée(2}. 

■ 'Peut être que €\ 'NL. P an Mons eût uniquement con¬ 
sulté'l’empréssèinent que lé public met à connaître les 
productions du célèbre chimiste anglais dont nous ve¬ 
nons d’analyser lé livre , il aurait publié le texte en en 
lier et diminué la masse énorme de ses additions. Je 
suis persuadé aussi, que s’il eût voulu se conformer au 
'goût général, il aurait employé' beaucoup moins de 
mots-dé sa composition. La'"réforme de a nomen¬ 
clature chimiqûé.ne peut appartenir à un seul homme, 
et iLest à craindre que si cliacun veut se permettre 
de faire des innovations dans ce genre, et selon ses 


(i) Gette traduction , imprimée-.à Bruxelles , contient 
676' pages et XII planches gravées au trait ; de-ces 676 
pages , 254 sont consacrées au texte , et 422,aux additions.- 
. (^2) Gette manie de certains traducteurs , de doubler et 
trlj)ler les ouvrages qu’ils traduisent, non-seulement en 
augmente.le volume d’une manière excessive ,et en accroît 
le prix, mais encore les ;met hors déportée de plusieürt 
lecteurs, -des jeunes gens, sur-tout,, et rebuta- ceux qui 
sont les mieux aguerris. 
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caprices, bientôt on ne puisse plus s’entendre ou s© 
reconnaître. Pourquoi, par e^temple , avoir changé le;s 
terminaisons des mots sodium, potassium, minium, 
maximum et minimum, etc., qui sont généralement; 
adoptées pour celles parfaitement françaises, selon ce 
traducteur, de potassion, sodion^, minion, etc. A la 
vérité, M. Van Mons a eu soin de nous avertir qu’d 
n’était pas français-né, et Ton s’aperçoit aisément en 
lisant sa traduction , èt même les additions qu’il y a in+ 
lercallées, qui, abstraction faite des fautes grammati,- 
cales, contiennent plusieurs passages inintelligibles et un 
assez bon nombrede mots bizarres, pour neriendire d^ 
plus. Si M. Dauy s’est plaint d’avoir été fortement dé¬ 
guisé dans les Journaux, eu égard à plusieurs de ses 
productions détachées, Je doute très-fort qu’il se re-r 
connaisse entièrement dans la traduction de M. Vatf. 
Mons, et cependant son ouvrage destiné à servir d’é-r 
lémens de chimie , et qu’il a décoré du titre de Philo-f 
Sophie chimique (r), méritait d’être traduit avec d’au-^ 
tant plus de soins et d’attention, qu’il doit être mis entf e 
les mains des commençans, auxquels il a été consacré, 
Un livre de cette nature n’exigeait que les notes et 
additions nécessaires à l’intelligence du texte , ou pro¬ 
pres à réparer Certaines omissions de l’Auteur, et à 


) Le mot de philosophie chimique avait été employé 
par Fourcroy, pour désigner les principales vérités de là 
science et sas lois fondamentales. Plusieurs chimistes an¬ 
glais Font fait sen'ir de titre à leurs ouvrages , mais alors 
lisant changé cette acception que lui avait donnée Four¬ 
croy , à l’exemple de ou plutôt ils Pont employé 

dans .un sens pur et simple, et revenant entièrement à ce¬ 
lui de chimie. 
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relever les erreurs qui lui avaient échappé. Mais ce 
n’est pas ainsi qu’en a agi M. Van Môns, qui, noii 
content de ne poit>r avoir respecté la langue, ce dont 
on ne peut lui faire un crime , puisqu’il est étranger ,■ 
n’a pas même toujours respecté les noms des Auteurs j 
car il appelle constamment MM. Chevreul et Childen^ 
le premier Chevreuil y et le secoaà'Childeren. 

Bidault-de-Villiers, D.-M.-P. , membre de 
plusieurs Sociétés savantes et étrangères. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris. — Année 1814. 


N.° 140. -r— Essai sur lés corps étrangers introduits 
dans le pharynx et Voesophage ; par Bertnard. 
Dedehant. — i5 pages; 

L’observation suivante, contenue dans cette Tbèçe ,, 
nous a,paru assez curieuse pour la rapporter içi.; 

« . Une sangsue fixée dans le pharynx peut s’insinuer 
dans le larynx et opcasipnner la mort : j'en ai vu ua 
exemple. Un soldat du 36.'’ régiment de ligne , se pré¬ 
senta plusieurs fois à M. BouiUaud ,c\ùvuvg\sn-mB]or y 
pour s’en faire tirer une ; des tentatives furent faites 
avec beaucoup d’adresse, sans succès. Cet homme était 
extrêmement tourmenté; il essaya pendant'plusieurs 
jonrs tous les moyens qu’il put imaginer pour s’en dé-, 
barrasser ; fi employa tour-à-tour les doigts , la fumé», 
de tabac , le vinaigre^ le sel. Tous ces moyens furent 
impuissans ; fis déterminèrent seulement l’animal à 
eliânger de place , et à se réfugier dans le laiynx. Les ■ 
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àcGÎdens augmentèrent subitement ; il survint une toux 
convulsive des plus violentes, et il mourut en peu d’ins.- 
tans. Nous étions alors en route ; ses camarades mirent 
le cadavre sur une charrette, et nous nous assurâmes 
ensuite de la cause de la mort. La sangsue était dans le 
larynx. L’état du cerveau , de la face et de la poitrine, 
.ne nous laissa aucun doute que le Inalade était mort; 
suffoqué. La laryngotonie faite à temps lui am’ait sans 
doute saqyé la vie. U 

N.® 142. — Dissertation sur le zona; par P. F. 

Lesénécal. — 21 pages, 

L’Auteur de cette Dissertation s’occupe particuliè¬ 
rement de déterminer la place que doit occuper le zona 
dans un cadre nosologique. Il ne pense pas, comme 
’&l. Alibert, que cette affection soit convenablement 
placée parmi les dartres , etil croit plus convenable de 
la rapprocher de l'érysipèle. « Comme lui, dit-il, n’est- 
il pas souvent accompagné d’embarras des premières 
voies ? n’est-il pas sujet aux mêmes complications ? ses 
terminaisons ne sont-elles pas les mèmès ? ne cède-t-il 
pas aux mêmes moyens thérapeutiques? et, sous le 
rapport du traitement, est-il indifférent dé classèr 'le 
zona dans tel ou tel genre d’affection ? On sait qu’avec' 
le traitement simple de l’érysipèle , on guérit le zona' 
sans difficulté. En serait-il de même si, comme le coh-' 
seille M. jélibert, dans le traitement de la dartre 
phlycténoïde, on le traitait avec lés diverses prépara¬ 
tions sulfureuses prises intérieureinent pu'appUqiiëesén 
topiques? » M. Lesénécal rapporte à Tuppui de- son 
assertion , l’observation d'un zona bien caractérisé*,'- 
traité avec les sulfureux ; le ,malade souffrit horrible-' 
ment, et-il se forma au siège du mal, de larges escarres 
qui furent d’une güérison longue et difhcUe.. • 
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VARIÉTÉS. 

— M. Roux, l’un des chirurgiens en chef de l’hôpi¬ 
tal de la Charité , vient de pratiquer la résection da 
J’articülatioh fémoro-tibiale ( le genou ), atteinte d© 
l’affection connue sous le nom de tumeur blanchei 
Cette grande opération , la seconde qui ait été faite ea 
France, et la première qu’ojî ait vu faire à Paris, a été 
pratiquée en dix-sept minutes, avec cette assurance et 
cette dextérité qui caractérisent ce savant chirurgien. 
Le procédé opératoire employé par M. Roux, est 
Celui qui se trouve décrit dans I4 Thèse qu’il a soutenue 
avec une ^i grande distinction aiçc Ecoles de Médecine 
de Paris.'. - ’ 

Cette belle opération, quelle qu’eri soit l’issue, for-; 
mera-époque dans les fastes de la.chirurgie française, et 
ferait à elle iseule la réputation de celui qui l’a prati¬ 
quée, si ses nombreux: succès dans la pratique nt ren¬ 
seignement de son art né l’eussent déjà placé depuis 
longrtenjps à côté de ses maîtres. . . ; ; i- . i ' 

. rr Dans, hotj-e dernier ,'Numéro nous avons donné , 
d’après l’Almanàch; royal , la liste des personnes atta¬ 
chées au service de santé de la maison du Roi. Cette 
lisie étànt.incomplète, .nous iallons indiquer les noms 
fquidoivent,iy. être ajoutés,;, d’après l’état définitif qui 
nouS:a'été,adressé.- A' i, , : , 

Mëdeeins.par (]aa.vÜeviMM.. Màçshefihi,Magnan; 
DiifQui%,Auvitj?i[^i^Dalmas. 

Médecins cénsultanfe. , MM. M-enuret, AUherc ; 
Renault', Lafise.,: Delaporte, Montdigu , Borina-^ 
fox-de-Malet, Amj. 

Chirurgiens par quartier. MM. Rihes, Nolin^ 
Dailler^ Wçsqu£, Colon. 






'^i6 Variété, s.' 

Chirurgien-dentiste. M. Dubois-Foucou. —M. Dé 
la Barre en survivance. 

Apothicaires. M. Fabre en chef. — MM- Mangesi 
Dis tel, Mullot ,^vèmiéT, deuxième et troisième aides. 

■ premier médecin consultant du Roi, 

inspectCurlgénéral des Caux minérales , vient de mou¬ 
rir dans sa soixante-quatrième année, d’une apoplexie 
pulmonaire. Médecin de la Faculté de Montpellier,,, il 
fut pendant trois ans le secrétaire de Bàrthez , et rem¬ 
porta le prix sur la sanguification, proposé par l’Acadé- 
mie de Saint-Pétersbourg, Thouvenel, entraîné par 
ses opinions politiques ^ prit le parti de l’émigràtiop^ et 
prodigua à Ses compatriotes infortunés les lümièi’esÿde 
son art, les ressources de sa bourse, et les consolations 
de l’amitié. 11 lui amva en, Italie une avëntUre assez 
Singulière , (Ju’un de ses collègues , digne de foi ■, lui ,a 
sou vent entendu raconter. Dans ce pays où oh, est dans 
l'usagé de porter les morts ên teixe le visage ài décou¬ 
vert j il reconnaît qubn individu qu’on allait, enterrer 
n’est point mort ; aussitôt il arréte le cortège,) fait;ie 4 . 
conduire le prétendu mort dû on l’avait'ptis , et j'par-ses 
soins , est asse? henréHÉ pouir le rendre toût-Ù-faiqà la 
Vîfe; ’ ■ '• . -..ÿ:...- 

Ml Frlëdlander , D.-M. -, membre-de l’Acadé- 
ioie Rdyàlë des Sciences' de Miinich ; etcl>^ -vienti de 
donner un traité complétée VRducationphysique de 
■Rhëmtné nous rendrons dompte dans un de nos 

prochains Numéros, Nous nous émpi'esserons d’indiquer 
Æet dnyrage à ceux qui ontludanS le Dictiohnairè des 
.Sciences-Médicales , l’article Education ) qui en est 1 « 
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MÉMOIRE 

SUR LA MALADIE QUI RÉGNA EN 1809 SUR LES ESPAGNOLS 
PRISONNIERS DE GUERRE A BoURGES J 


Par A. Boin , docteur en médecine, médecin en chef 
des hospices de Bourges. 


Les prisonniers de guerre espagnols ont offert 
à la partie de la France qu’ils ont traversée, le 
tableau le plus affligeant de la misère et des 
infirmités humaines-. Portant en eus le germe 
d’une maladie que l’on voyait, quelquefois se 
reproduire chez ceux qui les approchaient, leur 
aspect inspirait l’horreur et l’effroi, encore 
plus que la pitié. De f'ausfes notions sur l’ori¬ 
gine , la nature, le mode de reproduetion , 
enfin le danger de l’affection dont ils étaient 
frappés , avaient semé l’alarme sur leur pas¬ 
sage. Les mots d’épidémie et de contagion qui 
sont pour le peuple, et même pour les gens 
3a. i5.. 
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du monde , synonymes de peste, étaient re'pé- 
tés de toutes parts. On se croyait menacé d’un 
de ces grands fléaux "^i ont, à diverses épo¬ 
ques, dévasté des provinces entières. Cepen¬ 
dant la maladie de ces étrangers n’avait rien, 
d’insolite; les analogies avaient été cent fois 
observées dans des circonstances pareilles à 
celles où les évènernens les avaient réduits. Sa 
marche, son traitemen t étaient connus des mé¬ 
decins , et sa propagation a été bornée dès 
qu’on s’en est occupé sérieusement. 

Quand toutes les causes physiques et mora¬ 
les susceptibles de porter de profondes attein¬ 
tes au ^principes de la vie, conspirent contre 
une masse d’hommes vivans dans les mêmes 
circonstances, on doit prévôir, on peut pré¬ 
dire , avec assurance, qu’il ne tardera pas à se 
déclarer parmi eux uue affection morbifique 
dont un grand nombre deviendra victime. Une 
longue suite de faits pris dans tous les siècles, 
ceux sur-tout mieux observés de nos jours , 
pourraient servir à déterminer à l’avance, avec 
asélez de précision, non pas la marche , la pro¬ 
gression , les épiphénomènes , mais la nature, 
le caractère essentiel de cette affection. Les 
hommes du Nord, ceux du Midi, combattus 
par les mêmes agens , éprouveront des effets 
analogues, modifiés seulement parla variété des 
complexions natives.La vérité de cette assertion 
a été mise dans tou#son jour, parce qui s’est 
passé chez les prisonniers de guerre livrés à nos 
soins. Nous avons observé la même maladie , 
les mêmes formes morbifiques, chez les Cata¬ 
lans , les Castillans, les Italiens, les Hongrois , 
les Allemands , les Suisses, les Flamands , les 
Africains, dont le mélange formait la masse 
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qui a traversé, notre ville. La variété des eli- 
n^ats où ces sujets avaient pris naissance 
n’apportait pas de dilïerences appréciables , 
soit dans la marche, soit dans la gravité de la 
maladie. On a vu guérir, on a vu périr les uns 
comme les autres. Les espérances et les crain¬ 
tes , le prognostic enfin, se fondaient sur les 
considérations individuelles, l’àge , la coni- 
plexion , l'état des forces de chaque sujet en 
particulier. Peu ou presque point d’hommes 
au-dessus de cinquante ans, quoique vigou¬ 
reux, ont échappé à la mort; tandis que des 
enfans de quinze à seize ans, exténués et pres¬ 
que dans le marasme, ont surmonté le danger. 
Cependant comme il ne s’est trouvé qu’un 
• très-petit nombre d’hommes du Nord entre 
les prisonniers reçus à l’hospice pendant les 
liuit premiers jours, nous serions portés à 
croire qu’ils ont résisté un certain temps , et 
que ls maladie s’est chez eux déclarée plus 
tard. Plusieurs causes ont concouru en leur 
faveur pour établir cette résistance. Tous ces 
hommes étaiiit d'anciens soldats appartenans. 
à des régimens étrangers que l’Espagne lient à 
sa solde depuis des siècles. Ils étaient faits à la 
nourriture et aux travaux militaires. Au mo¬ 
ment de la guerre, ils se sont trouvés pourvus 
de linge, devêtemens , de chaussures. Les an¬ 
ciens régirnens espagnols , les troupes réglées 
nationales , étant dans des circonsfahees éga¬ 
lement favorables , furent aussi épargnées 
d’abord par^ la maladie, dont les premières 
atteintes se sont portées,'comme on devaits’y 
attendre, sur cet amas d’hommes de tous 
âges, de toutes conditions, q^ui formaient 
l’armée des insurgens. ^ 
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Les passions les plus ardentes, les ordon^ 
nances les plus sévères , avaient fait prendre 
les armes aux faibles comme aux forts, aux 
enfans, aux vieillards , comme aux sujets ro¬ 
bustes. Les hommes qui avaient consumé la 
plus grande partie de leur vie dans des occu¬ 
pations sédentaires ou spéculatives les fem¬ 
mes, les infirmes, les malades même, tous 
s’étaient réunis , tous marchaient contre l’en- 
ïiemi commun. Dans ce trouble général, le 
Gouvernement qui s’était formé aussi brus¬ 
quement que l’armée , n’avait pu la pourvoir 
des choses les plus nécessaires. Armement , 
équipement, subsistances, tout manquait à 
cette immense levée en masse, qui ne trouvait 
dans les lieux où elle se portait, ni vivres, ni 
abris. Etait-il possible qu’une telle composition 
résistât à des privations de tous genres , à un 
si violent changement d’habitudes , à des fati¬ 
gues si inaccoutumées et si soutenues ? A ces 
maux physiques se joignaient pour chacun de 
ces malheureux, les affections de l’ame les 
plus débilitantes , le regret de tous les objets 
les plus chers, la crainte pour lui, les siens 
et sa fortune J et plus encore la sombre terreur 
que répandait l’approche de l’armée française 
introduite au cœur de l’Espagne , -et s’avan¬ 
çant pourvue de tous les moyens de destruc¬ 
tion. Quelles prédispositions morbifiques, pro¬ 
fondes et variées devait engendrer un tel con¬ 
cours de circonstances î On conçoit que c’est 
sur cette masse que la maladie a particulière¬ 
ment sévi. Chaque jour l’armée française fai¬ 
sait des prisonniers sur les troupes réglées es¬ 
pagnoles ; mais le plus grand nombre de ceux 
qui tombaient en son pouvoir, appartenait 
à cette nouvelle levée inexèrcée à la guerre , 
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mal armée, dépourvue d’^artillerie et soutenue 
par le seul désespoir. Pour la sûreté des opé¬ 
rations , tous les prisonniers étaient dirigés sur 
les derrières. Il en est qu’on a renvoyés jusqu’à 
200 lieues de l’Espagne. 

On les conduisait en troupes, par un froid 
rigoureux , sur des chemins que la continuité 
des pluies avait dès-long-temps rendus impra¬ 
ticables , et que couvrait alors une couche de 
neige épaisse de plusieurs pieds. Bientôt iis 
y perdent leurs bas et leurs souliers, faits pour 
la plupart avec de la corde. Leurs pieds frois¬ 
sés et glacés sont frappés de gangrène. La neige 
qui torfibe tout le jour pénètre le reste des 
lambeaux de vêtemens qui les couvrent. C’est 
au milieu decette*croûte de glace et de neige, 
sur de la paille déjà mouillée par le passage de 
ceux qui marchant en avant, qu’ils passent les 
nuits dans des casernes, des prisons ou des 
étables, où l’on en loge le plus qu’on peut. 
Déposés le soir et tard dans ces gîtes plus 
dangereux encore qu’incotrimodes , forcés d’en 
sortir le lendemain avant le jour, ils n’ont ni 
la facilité , ni, le temps de se procurer et de 
préparer des alimens substantiels avec la solde, 
numéraire qu’on leur,distribue pour leur tenir 
lieu de rations militaires. Ils subsistent de 
quelques morceaux de pain, de mauvais fruits , 
de viande ou de poisson salé, que la pitié leur 
tend sur les routes, dans les villages , les villes 
qu’ils traversent, ou qu’ils achètent du peu 
d’argent qu’ils ont reçu.; C’est dans, cet état 
qu’ils ontdû traverser une partie de l’Espagne, 
des Pyrénées et de la France. Les contusions , 
les excoriations , la gangrène des pieds , les 
douleurs rhumatismales , les rhumes, les fié- 
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Très catarrhales,Tèxténuation, arrêtentd’abord 
les^, hommes nés les plus faibles. On jette ces 
traîneurs sur des charrettes découvertes, sans 
paille ni couvertures , et le nombre de ces ma¬ 
lades ou blessés augmente chaque jour, au 
point que bientôt il devient embarrassant de 
se procurer assez de voitures pour les trans¬ 
porter. Cette difficulté occasionne des retards 
qui prolongent leur séjour dans les gîtes où on 
les a entassés. C’est dans ces lieux devenus in¬ 
fects par l’accumulation des'homraes , que la 
maladie a pris son origine, et revêtu le carac¬ 
tère spécial qu’elle a présenté. Elle est le pro¬ 
duit du défaut d’air ou de son altération par 
les fluides expirés et les émanations des corps 
sales, malades, atteints d’affections catar¬ 
rhales , frappés de gangrène. Les annales de 
médecine sont remplies de faÜs analogues. 

Le concours des causes dont on vient de 
fairé l’énumération , a, dans tous les climats , 
dans tous les temps, donné les mêmes résul¬ 
tats. Les saisons, les fieux,,1e régime, les cons¬ 
titutions régnantes ont dû répandre des varié¬ 
tés dans la forme de la maladie, y mêler des 
phénomènes subordonnés ; mais son caractère 
distinctif, son génie propre lut toujours iden¬ 
tique. Il y adieu de croire qu’entre les prison¬ 
niers espagnols, les plus affaiblis furent les 
premiers frappés de la maladie. De sages pré¬ 
cautions prises à temps, auraient borné ses ' 
progrès. 11 eût suffi de faire entrer les malades' 
dans les hôpitaux , et de leur y donner les 
soins que réclamait leur situation, en même 
tçmps qu’on aurait fait des dispositions pour 
nourrir et placer-plus convenablement ceux que 
la maladie n’avait pas encore atteints. Soit clé- 
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faut d’établisseniens sanitaires , soit qu’on n’en¬ 
trevit pas le danger, on continua de voiturer 
le jour, et de jeter pêle-mêle la nuit sur,la 
paille les malades et ceux qui ne l’étaient pas , 
mais qui ne pouvaient tarder de le devenir. En 
effet, la maladie se propageait et s’aggravait 
de jour en jour ; encore cachée chez les uns,, 
déjà déclarée chez les autres, avancée chez 
certains, se terminant d’une manière funeste 
chez quelques-uns , le nombre de ceux qui ré¬ 
sistaient était devenu plus petit. Ce n’étaient 
plus des hommes seulement soufïrans ou ma¬ 
lades qu’on traînait sur les chemins , c’étaient 
des moribonds, dont les uns expiraient sur 
les charrettes, les autres dans les gîtes. A la 
fin, on sentit la nécessité de leur donner des 
secours , on leur ouvrit les hôpitaux. Comme 
cet évènement n’avait pas été pressenti, les 
moyens se trouvèrent fort au-dessous des be¬ 
soins. En peu de jours les hospitaux furent 
remplis , puis bientôt surchargés de mourans ;■ 
mais leur encombrement et la disproportion 
des moyens pour le service nécessaire , 
n’étaient que, t|^p propres à donner de nou¬ 
velles forces à là maladie. Aussi ne se bornait- 
elle plus aux prisonniers prédisposés par l’in¬ 
fluence des causes détaillées, elle étendait ses 
ravages sur ceux qui communiquaient avec 
ses premières victimes : on n’en pouvait ap¬ 
procher sans courir risque d’être atteint soi-¬ 
même. Quelques personnes marquantes ayant 
contracté la contagion , l’attention publique 
fut arrêtée, l’insouciance fit place à l’inquié¬ 
tude , et l’alarme se, répondit au loin à mesure 
qu’elle s’éloignait de son point de départ. A 
en croire la renommée , qui exagère tout, et 
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la^peur qui ne raisonne rien, les prisonniers 
Espagnols traînaient avec eux la peste, la fièvre 
jaune j ou pis encore. Au lieu d’opposerà ce fléau 
les mesures que prescrivaient la prudence, l’hu¬ 
manité et même l’intérêt personnel bien en¬ 
tendu , chaque ville consternée par la présence 
de ces hôtes dangereux, les repoussait plus 
loin , sans oser leur offi’ir ni asyles ni secours. 
C’est ainsi, que chassés de proche en proche, 
particulièrement depuis Limogés , où les ra¬ 
vages de la maladie devenus plus publics , pro¬ 
duisirent plus d’effroi , ces malheureux tombè¬ 
rent inopinément à Bourges, dans les preiûîëi^ 
jours de janvier 1B09, sans qu’aucune autorité 
civile ou militaire eût été prévenue de leur ar¬ 
rivée. Leur aspect était repoussant ; teint hâve, 
nudité presque complète , vermine , gale , fiè¬ 
vre contagieuse, gangrène aux pieds, exté¬ 
nuation , ils présentaient tout ce que la misère' 
et la maladie Jjeuvent offrir de plus dégoûtant' 
et de plus affreux. Un Ou déux moururent sur 
la place où ils attendaient leurs logemens , et 
plusieurs autres dans une grande salle de la 
caserne, où on avait placé ceu|f qui semblaient 
les plus faibles. Quelques-uns furent envoyés à' 
l’-hôpital civil, dans lequel sont des salles des-' 
tinées aux militaires. Sur-le-champ radniînis>- 
tration des hospices de notre ville travailla à 
étendre ses moyens de réception. Malgré ses 
efforts , le local se trouvant au-dessOus des be¬ 
soins momentanés , les autorités supérieures, 
militaires et civiles, sur l’invitation de M. le 
commissaire - ordonnateur , se réunirent à 
MM. les Administrateurs dés hospices et aux 
officiers de santé, et arrêtèrent un plan de se¬ 
cours en proportion des besoins , quels qu’ils 
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pussent devenir. Chacun rivalisant de zèle et 
de dévouement, en peu de jours le service sa¬ 
nitaire prit l’extension 'et la régularité que 
commandaient les conjonctures. 

Il est bien certain que ce n’est pas aux qua¬ 
lités physiques et appréciables de l’air que la' 
maladie des prisonniers de guerre espagnols 
doit être attribuée. Néanmoins l’état atmosphé¬ 
rique influence la constitution médicale , et 
celle-ci a pu modifier jusqu’à un certain point 
l’affection morbifique que nous avons obser¬ 
vée. Nous aurions désiré tracer l’histoire mé¬ 
téorologique de l’Espagne, pendant les saisons 
précédentes, mais jusqu’ici nous n’avons pas 
été à même de nous procurer les renseigne- 
rnens détaillés qui nous étaient nécessaires. 
Seulement nous avons su que l’hiver avait été 
sec et froid, le printemps chaud et orageux, 
l’été et la première partie de l’automne chauds 
et secs, la fin de l’automne et le commencement 
de l’hiver froids et très-humides ; qu’il avait régné 
enEspagne pendant l’été un choiera morbüs épi¬ 
démique , des lièvres bilieuses, beaucoup de 
rémitterites malignes, d’intermittentes perni¬ 
cieuses , ce qui prouve que le système nerveux 
avait été directement atteint par la constitution 
atmosphérique, circonstance qui, en se joignant 
aux impressions morales très - exaltées qu’il 
avait reçues des évènemens politiques,-explique 
très-bien l’état de prédisposition au genre de 
maladie que nous avons vu paraître ultérieu¬ 
rement. 

Avant d’en venir à l’histoire générale de la 
maladie des Espagnols, il est convenable de 
placer des observations de faits particuliers re- 
çueillies aux lits des malades, et dont l’examen 
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est nécessaire pour établir les caractères de 
cette affection. La plupart de ces observa¬ 
tions ont été faites et rédigées par le docteur 
Le bas J notre adjoint pour le service médical 
des hospices de Bourges. Ses lumières et son 
•application à bien observer, garantissent leur 
exactitude. On ne saurait donner trop d’éloges 
au zèle et aux talens qu’il a déployés dans 
le cours de cette maladie. 

Première Observation. —Le nommé Maër^ 
suisse, âgé de ai ans, soldat au service d’Es¬ 
pagne, prisonnier de guerre et enrôlé dans le 
régiment des pionniers blancs , entra à l’hôpi¬ 
tal le lo janvier, deuxième jour de l’invasion 
de sa maladie. Il présenta à l’observation tous 
les signes d’une adection gastrique ; inappé¬ 
tence , céphalalgie , bouche amère , enduit 
jaunâtre de la langue \ vomituritions, pouls 
fort et développé. (Prescription d’un vomitif.) 

Le la , cessation de la céphalalgie , diminu¬ 
tion des symptômes. ( Oxicrat. ) 

Le’i3, alternative de froid et de chaud, 
inouvemens^fëbriles irréguliers ; même état des 
autres symptômes , mêine prescription. 

Le r4 , même état, mêmes moyens. 

Le j5, vertiges, idées incohérentes, loqua¬ 
cité exhubérante, affections nerveuses variées. 
(Limonade , julep avec le camphre. ) 

Le idy pouls faible et déprimé, langue Cou¬ 
verte d’un enduit brunâtre et sec, dents fuligi¬ 
neuses , sensibilité extrêmes des yeux , dimi¬ 
nution notable de l’ouïe, rêvasseries conti¬ 
nuelles. (Boissons acidulées , quinquina en 
décoction , julep avec la liqueur Hoffmann, 
vésicatoire à la nuque. ) 

Le J 7 , augmentation de tous les symptômes, 
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alternative d’affection soporeuse et de délire. 
(Mêmes prescriptions, vésicatoii;es aux jam¬ 
bes.) 

Le i8 et 19, même état. (Mêmes moyens; 
julep avec l’esprit de Mendererus. ) 

Le 20 , même état des symptômes ; de plus , 
affection carotique profonde , soubre-sauts des 
tendons. (Mêmes prescriptions ; addition d’une 
potion alcoolisée avec la teinture de Casto- 
reum. ) 

Même état et mêmes moyens jusqu’au 26 ; 
albrs légère rémission. ( Mêmes moyens. ) 

Le 27, retour de la connaissance, modéra¬ 
tion de tous les symptômes , mais faiblesse 
considérable. ( Emploi des boissons amères vi¬ 
neuses. ) 

Même état de faiblesse et de mieux jusqu’au 
4 février. 

Le 4 février, convalescence décidée. (Usage 
des boissons amères vineuses, continuation du 
quinquina , permission de quelques alimens. J 

Le #2 , convalescence confirmée. 

Le 16, santé parfaite. 

Le 17, sortie de rhôpital. 

II.® Observation. — Le nommé Inguilnier, 
allemand, âgé de 21 ans , soldat au service d’Es¬ 
pagne et prisonnier de gu erre, enrôlé dans le ré¬ 
giment des pionniers blancs, entré à l’hôpital le 
18 janvier, était déjà arrivé au second période 
de la maladie , puisqu’il- présenta de suite à 
l’observation diverses affections nerveuses plus 
ou moins prononcées, telles que des mouve- 
mens spasmodiques des lèvres et des yeux, etc. 
La chaleur se distribuait inégalement, l’ouïe 
était obscure, le pouls petit, serré, concentré; 
il y avait affection soporeuse profonde et tous 
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les signes d’une congestion vers le cerveau; 
( On prescrivit de suite le quinquina en infu¬ 
sion, les potions camphrées et alcoolisées, 
ainsi que l’application d’un vésicatoire à la 
Buque. ) Le soir, augmentation des symptô¬ 
mes, difficulté d’avaler, respiration difficile , 
langue noire et sèche. ( Mêmes prescriptions, 
vésicatoires aux jambes. ) 

Du 19 au 35 , même état des symptômes ; de 
plus , déjections involontaires et délire, tantôt 
taciturne , tantôt furieux. ( Continuation des 
mêmes moyens.) 

Le 26, pdUls un peu plus consistant, langue 
légèrement humide, peau moîte, déjections 
moins fréquentes , délire moins persistant , 
désir des boissons. ( Mêmes prescriptions. ) 

Etat alternatif de mieux et de mal jusqu’au 
trente-un. 

Le premier février, sueur générale, copieuse 
et critique, suivie d’une diminution notable de 
tous les symptômes préexistans. (Continuation 
des mêmes moyens. ) ^ 

Le 3, continuation du mieux, désir des 
alimens. (Mêmes prescriptions , alimens lé- 
gers. ) 

Le 3 et le 4 > même état. 

Le 6 , cessation de la fièvre. ( Tisane amère 
vineuse pour boisson. )‘ 

Le 7, convalescence commençante. 

Le 8 et le 9 , mieux décidé. 

Le 11, légère horripilation le matin, dégoût. 
(Purgatif ordinaire. ) 

Le i 3 , retour de l’appétit. (Boissons amères 
vineuses. ) 

Le 14 et i 5 , rétablissement complet. 

Le 17, sortie de rhôpital. 
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ÎÏI,® Observation. ■— Le nommé Srauner, 
tuisse, soldat au service d’Espagne, prison¬ 
nier de guerre, enrôlé dans le régiment des 
pionniers blancs, entré à l’hôpital le 17 jan¬ 
vier , premier jour de l’invasion, se plaignit de 
lassitude générale et de douleurs de tête très- 
vives. La langue était sèche et jaunâtre, la 
bouche amère j fréquentes envies de vomir , 
le pouls était fort et développé. (Oxicrat, 
vomitif. ) 

Le 18 , pouls faible et déprimé, langue sè¬ 
che et aride, douleur de tête extrême , refus 
des boissons, réponses brèves , yeux scintil- 
lans, délire fugace. ( Boissons vineuses acidu¬ 
lées , bols de camphre et de nitrate de potasse, 
vésicatoire à la nuque. ) 

Le ip, augmentation des syniptômes’, dé¬ 
lire furieux , désir continuel de se lever, obli¬ 
gation d’assujétir le malade, froid des extré¬ 
mités J langue sèche et noire. ( Décoction de 
quinquina vineuse, potion avec la liqueur 
èmqffhiann. ) 

Le 20 , symptômes toujours croissans , nuit 
laborieuse et agitée, respiration difficile, apho¬ 
nie. ( Quinquina en décoction , potion avec le 
camphre à haute dose j vésicatoires aux bras.) 

Le 21, mêmes symptômes, pouls toujours 
faible et déprimé , déjections involontaires, 
écoulement des larmes, surdité complète et 
sensibilité de la vue. ( Mêmes prescriptions. ) 
Du 22 au 27, état stationnaire de tous les 
symptômes. (Mêmes moyens.) 

Le 28 , légère, rémission des symptômes , 
ItUtnidité de la langue, moiteur de la peau, 
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pouls un peu televé. (Tisane amère vineuse , 

quinquina , même potion. ) 

Le 20 et le 3 o , môme état. (Mêmes moyens.) 
Le 3 i, rémission marquée, mais faiblesse 
extrême ; escarre au sacrum , cessation- totale 
du délire , surdité toujours persistante, urines 
copieuses et nébuleuses. (Mêmes prescrip¬ 
tions. ) ^ 

Du premier au 6 février alternative de 
mieux et de mal. (Mêmes moyens.) 

Le 7 et le 8 , émission abdndante des uri¬ 
nes , diminution de tous les symptômes , pouls 
consistant, faiblesse moins grande, désir des 
alimens , enduit noirâtre de la langue totale¬ 
ment détaché. ( Mêmes moyens. ) 

Le 9, même état. (Mêmes prescriptions.) 
Le-io , cessation de la fièvre. Convalescence 
commençante. 

Le i 3 , convalescence confirmée. ( Purgatif 
ordinaire. ) * 

"Le i4, santé complète.. 

Le 24 , sortie de riiôpital. 

IV.® Observation. — Le nommé Sana , âgé 
de 18 ans , navarrois , soldat espagnol, prison¬ 
nier de guerre , entré à l’hôpital le 14 janvier, 
présenta à l’observation une habitude dp corps 
• faible , une maigreur considérable , avec une 
tendance marquée aux affections nerveuses. 
(Prescriptions d’alimens légers et de boissons 
pectorales anti-spasmodiques. ) 

Même état et mêmes prescriptions iusqu’aù 
dix-sept. 

Alors incohérence des idées , gaîté extraor¬ 
dinaire, loquacité exubërànté, pouls serré et 
petit, langue sèche et noirâtre, faiblesse éx? 
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trême. (Boisson amère, vésicatoire à la 
nuque. ) 

Le i8 et le 19, même état. (Mêmes pres¬ 
criptions. ) 

Le 30 , affection carotique profonde, absence 
de la sensibilité, contraction spasmodique des 
muscles masséters, faiblesse extrême du pouls, 
enduit fuligineux de la langue et des dents. 
(Décoction de quinquina, julep avec le cam¬ 
phre et la liqueur a Hoffmann, vésicatoires 
aux parties latérales du col. ) 

Le 31 , effet assez satisfaisant de l’application 
des vésicans ; espèce de rémission de tous les 
symptômes. (Continuation des moyens pres¬ 
crits. ) 

Le 33 , retour de tous les symptômes à leur 
précédent degré d’intensité. ( Mêmes moyens j 
addition d’une potion avec i’alc^li volatil et le 
carbonate d’ammoniaque. ) 

Les 23 , 24 et 25 , alternative dans l’état des 
symptômes, pouls faible , tantôt naturel, et 
tantôt fébrile j inégale distribution de la cha¬ 
leur , surdité complète, état variable, de la 
langue ; délire tantôt permanent , et tantôt 
fugace. ( Continuation des mêmes moyens. ) , 
Le 26, cessation de l’affection carotique, 
langue humectée, pouls fébrile et parfois na-; 
turel, sueurs partieUes, surdité permanente 
ventre souple et libre sans diarrhée. (Mêmes 
prescriptions. ) 

Les 5x7., 38 et 39 , même état. (Mèmès 
moyens.) ' > 

Le 3 o, amélioration de tous les symptômes 
cessation de-la surdité, enduit fuligineux de 
la langue, devenu très-humide et s’enlevant 
32 . 16 
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par placés ; pouls naturel, selles copieuses et 

de bonne qualité. (Mêmes moyens.) 

Le 3 i, continuation du mieux. 

Le premier février, rémission de tous les 
symptômes, mieux décidé, établissement de 
la convalescence, désir des alimens. 

Môme état jusqu’au lo. 

Alors santé bien rétablie, cessation de la 
fièvre , retour de l’appétit. 

Sortie de l’hôpital, le 17. 

V.e Observation. — Le nommé Valse , ca¬ 
talan , âgé de vingt-quatre ans, soldat espa¬ 
gnol , entra à riîôpitaLle ao janvier, cinquième 
jour de l’invasion de sa maladie. D’après ce 
que l’on put savoir de lui, il fut aisé de, s’aper¬ 
cevoir qu’il avait éprouvé, au début, tous les 
symptômes d’un embarras gastrique j mais au 
moment où il fut soumis à l’observation, ce 
premier état commençait à se compliquer d’a- 
taxié. La langue était couverte d’un enduit 
j’aunâtre, brun et sec les yeux étaient lar- 
moyans , le pouls petit, serré , le ventre légè¬ 
rement météorisé J les idées étaient confuses , 
il y avait même parfois un léger délire. (Vési¬ 
catoire au cou , boissons acides. ) 

• Le 21, augmentation des symptômes, délire 
furieux \ loquacité exubérante , mouvemens 
convulsifs des tendons , langue sèche , d’un 
jaune brun, pouls faible et tremblottant, yeux 
hagards et brillans, urines rares et rouges. 
(Boissons mucilagineuses acidulées \ infusion 
de quinquina , julep camphré , avec la liqueur* 
J vésicatoires aux bras. 

Le 22 et le 23 , même état. ( Mêmes pres¬ 
criptions. ) 
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Ee 3.4 et le 6 . 5 , augmentation des symptô¬ 
mes , contraction tétanique deâ muscles des 
mâchoires et de l’orbiculaire des lèvres , res¬ 
piration difficile et stertoreuse , pouls faible et 
Réprimé, langue noire , sèche et fendue par 
des fissures profondes. ( Synapismes aux jam¬ 
bes , julep avec l’acétite d'’ammoniaque , deux 
onces d’infusion d’arnica, de trois en trois 
heures.) 

Le 20, délire moins furieux, abattement 
extrême , pouls faible , mouvemens convulsifs 
moins fréquens , paupières tombantes , urines 
rares , niais évacuations alvines involontaires. 

( Continuation des moyens prescrits. ) 

Même état et mêmes moyens jusqu’au i.« fé¬ 
vrier. 

Le 2 , retour de la connaissance , pouls un 
peu plus consistant, langue légèrement hu¬ 
mectée } les croûtes noirâtres quf la recouvrent, 
se détachent par portions. Cessation totale des 
mouvemens convulsifs, ventre assez souple et 
libre. ( Continuation des moyens prescrits. ) 
Les 3 , 4 J â et 6 , état de mieux permanent , 
diminution graduelle des symptômes. ( Limo¬ 
nade vineuse , infusion de quinquina. ), • 

Le 7, langue coùverte d’ùn enduit muqueux 
blanchâtre, pouls à peine fébrile , ventre libre, 
mais léger dégoût pour les boissons. (Prescrip¬ 
tion d’uii léger minoratif qui fut suivi du 
retour de l’appétit. Depuis ce moment, mieux 
fcontinuel, cessation de la fièvre et de tous les 
accidens.) 

Le 9, convalescence confirmée. 

Le i 5 , santé parfaite. 

^ Sortie de l’hôpital, le 17. 

16.. 
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VI. Observatlan. —Francisco Lopez, cas¬ 
tillan , âgé de 3 i ans , prisonnier de guerre , 
entra à l’hôpital le lo janvier, et présenta tous 
les signes d'’un embarras gastrique à son début. 
(Prescription d’un vomitif, qui fut suivi peUT 
dant trois jours d’une apparence de mieux.) 

Mais dans la nuit du id au. 17 , inouveiuent 
fébrile marqué, douleurs, contuses, des mem¬ 
bres, insomnie et céphalalgie violente. ( Près-!- 
cription de boissons acidulées. ) 

Les 18 et 19 , mêmes symptômes. (Mêmes 
moyens. ) 

Le,20 , céphalalgie insupportable , irritation 
de la gorge, paraissant indiquer la lésion de 
la membrane qui la tapisse, douleur de l’en¬ 
ceinte pectorale, toux fréquente, rêvasseries, 

S oûls faible, langue sèche , couverte d’un en- 
uit blanc et muqueux. (Prescription d’une 
tisane pectorale, oximellée, et d’une potion 
pectorale. ) 

Le 21, mieux apparent le matin, mais le 
soir exaspération des symptômes , loquacité 
extrême , aberration des, idées , diminution 
notable des fonctions de l’entendement, pouls 
vite ,,,mais petit,et intermittent. ( Vésicatoire à 
la nuque, boissons pectorales vineuses, émul¬ 
sion camphrée. ) 

Le 22, même état des symptômes anté¬ 
rieurs; de plus mouvement spasmodique des 
muscles de la face , affaissement soporeux, dé¬ 
lire sombre et taciturne, pouls d’uqe faiblesse 
extrême, langue sèche et fendillée. (Mêmes 
prescriptions; décoction de quinquina et de 
poligala. ) 

Le 20; exaspération de tpus les symptômes, 
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langue couverte ainsi que les dents, d’un 
enduit noir, épais et sec. (Mêmes moyens.) 

Les 24, 26, 26 et 27, même état des symp¬ 
tômes. (Mêmes moyens, julep camphré-, li¬ 
queur à'Hoffmann, ) 

Le 28 , aïfection tétanique des muscles de la 
mâclioire et des lèvres , augmentation de tous 
les symptômes, perte totale de connais¬ 
sance. (Mêmes prescriptions, vésicatoires aux 
bras. ) 

Le 29 , permanence des symptômes , toux. 
(Vésicatoires aux deux côtés de la poitrine. ) 

Le 3o , diminution de l’intensité des symp¬ 
tômes , humidité de la langue, dont la couche 
s’amollit et se détache. (Continuation des mê¬ 
mes moyens.) 

Le 3i , retour de la connaissance , diminu¬ 
tion de tous les symptômes précédens , mais 
état saburral , qui fait craindre quelques dé¬ 
pôts. (Tisane vineuse , laxatif de manno. ) 

Le février, cessation de la fièvre, retour 
de l’appétit, langue humide et bonne ; selles 
abondantes et de bonne qualité. (Boissons 
amères vineuses. ) 

Les 2 , 3 et 4 > continuation du mieux. La 
langue s’étant un peu chargée et l’appétit étant 
moindre , administration d’nn purgatif. 

Le 5, établissement certain de la convales¬ 
cence. 

Le 20 , sortie de l’hôpital. 

Vll.e Observation. — Le nommé Locha ^ 
âgé de 21 ans , catalan , prisonnier de guerre , 
entra à l’hôpital le i3 janvier, au quatrième 
jour de sa maladie, et présenta tous les carac¬ 
tères d’une diathèse muqueuse. (Prescriptioa 
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d’nn vomitif, qui fit rendre une quantité con¬ 
sidérable de bile mêlée de glaires. ) 

Du x4 au 20 , augmentation des symptômes 
d’excitement gastrique , toux. (Boissons acidu¬ 
lées et pectorales. ) 

Le 20, céphalalgie, petitesse du pouls, inap¬ 
pétence , déglutition difficile, phlogose de la 
membrane de la bouche et de l’œsophage , 
langue tremblottante , couverte d’un enduit 
muqueux blanchâtre. (Boissons adoucissantes 
pectorales et anti-spasmodiques. ) 

Le 21, même état des symptômes , seulement 
le malade éprouvait de plus ùn sentiment dou¬ 
loureux dans l’enceinte thorachique. 

Le 22 , augmentation des symptômes , dou-r 
leurs thorachiques plus vives et plus conti¬ 
nues , pommettes colorées , tandis qqe le reste 
de la face reste pâle j langue peu humide et se 
colorant en noir, pouls faible, concentré et 
déprimé. (Union des toniques, des pectoraux 
et des caïmans. ) 

Le 23 , toux fréquente sans expectoration , 
affection carotique profonde , mouvemens con¬ 
vulsifs des lèvres, carpologie , pouls faible et 
déprimé , langue noire et sèche. (Boissons pec¬ 
torales vineuses , quinquina et poligala, potiou 
pectorale camphrée. ) 

Le 24, pouls petit, chaleur âcre_, langue 
légèrement humide, les autres symptômes per¬ 
dant un peu de leur intensité. (Continuation 
des moyens prescrits. ) 

Le 25 , le pouls étant mou , faible , le ma¬ 
lade restant continuellement dans un état de 
somnolence et d’affaissement j ( on appliqua 
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des vésicatoires aux bras et on continua les 
autres moyens. ) 

Le 2.6, Je pouls s’améliora , et tous les au¬ 
tres symptômes diminuèrent d’intensité. (Mê¬ 
mes prescriptions. ) a. 

Le 27 et le 28, diminution graduée des 
symptômes , légère chaleur fébrile. 

Le 29 , mieux marqué. 

Le 60 , colique. (Administration d’un laxa¬ 
tif’ 5 selles copieuses et de bonne nature. ) 

Le 3i, cessation de tous les accidens , retour 
de l’appétit, désir des aliinens. ) 

Le premier février, établissement de la cont- 
valescerice. 

Le lô , sortie de l’hôpital. 

VIII.e Observation. — Le nommé Ramon 
Coloumé, CdXsXvLW, âgé de 19 ans , entra à l’hô¬ 
pital le i5 janvier, paraissant malade déjà de¬ 
puis plusieurs jours. 

Le 16, il éprouva un accès de fièvre assez 
intense et qui ne diminua que dans la nuit. 

Le 17, il y eut céphalalgie violente ; bouche 
amère, nausées, voinituritions , langue cou¬ 
verte d’un enduit muqueux jaunâtre , pouls 
serré et petit. ( Oxicrat, vomitif. ) 

Le 18 , mieux apparent. ’ 

Le 19j faiblesse extrême , pouls lent, mou 
et faible , inappétence. ( Limonade vineuse. ) 

Le 20 , céphalalgie violente , pommettes co¬ 
lorées, scintillement des yeux, pouls vite, 
quoique faible, douleurs de la poitrine et de 
l’abdomen ; langue muqueuse , sèche dans son 
milieu , rouge , humide sur les bords et à sa 
pointe. (Boissons pectorales vineuses, émul¬ 
sion camphrée. ) 

Le 21, face moins colorée, pouls moins vît©* 
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et plus consistant ; langue légèrement humectée 
dans toute son étendue. 

Le 32, pouls plus élevé, langue rouge et 
humide. 

Les 23 , 24 et 35, allégement de tous les 
symptômes. 

Le 20, retour de tous les symptômes anté- 
cédens, pouls petit, serr^é, somnolence, spasme 
des muscles du cou et de la poitrine. (Vési¬ 
catoire à la nuque , boissons pectorales vineu¬ 
ses , julep camphré. ) 

Les 27 et 28, mêmes symptômes. ( Mêmes 
prescriptions. ) 

Le 29, pouls fébrile , chaleur considérable, 
face animée, yeux brilians, hémorragie na¬ 
sale. 

Le 3o , nouvelle hémorragie disproportion¬ 
née aux forces du sujet, et si considérable, 
qu’on est obligé de l’arrêter par le tamponne¬ 
ment 5 pouls d’une faiblesse extrême, décolo¬ 
ration totale, mais cessation des mouvemens 
spaspaodiques. (Toniques, quinquina.) 

. Le 3i, pouls faible, abattement considéra¬ 
ble , cessation de tous les autres symptômes. 

Le 1.®"^ février , pouls plus consistant, fai¬ 
blesse et abattement moindres , mieux-être gé¬ 
néral. (Mêmes prescriptions. ) 

Le 3, retour de l’appétit, cessation de tous 
les accidens. - 

Les‘3 et 4» continuation du mieux. 

Le 5, établissement de la convalescence et 
retour à la santé par degrés et sans nouveaux 
troubles. , . 

Le 23, sortie de l’hôpital. 

( La suite au prochain ISluméro, ) 
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O B S E R V A T I O NS 

■ SUR LA CLÔTURE DE l!anUS CHEZ ' UN ENTANT ' 
NOUVEAU-NÉ ; 

Par M. Rolland , D.-M. de la Faculté de Montpellier, 
médecin de l’hôpital militaire de Perpignan, etc. 

' Le i6 avril i8i3 , Je fus appelé vers les sept 
heures du soir , par J^ean Calandre, maître 
cordonnier, habitant de cette ville , àl’efïetde 
voir son fils , dont l’anus était clos par une 
•membrane qui l’empêchait de remplir ses fonc¬ 
tions , en s’opposant à la sortie du méponium 
et des matières fécales; 11 y avait déjà trois 
jours que l’enfant nouyeau-né était dans cet 
état, qu’on n’aurait pas même soupçonné si la 
sagé-lemme et la mère n’eussent constamment 
trouvé les langes secs j alors seulement ils mé 
firent appeler. Ayant examiné l’anus , je le 
trouvai fermé par une membrane fort épaisse 
qui résista d’abord à la sonde boutonnée que 
j’employài dans la vue de m’assurer de ce que 
je soupçonnais5 la circonférence du fonde¬ 
ment était exactement circonscrite, et au mi¬ 
lieu se présentait une petite marque de la lar¬ 
geur d’une lentille déprimée qui indiquait l’çn- 
droit où aurait dû être placé l’anus. 

Depuis vingt-quatre heures, l’enfant était 
tourmenté par un vomissement de matières 

f )oracées ; son ventre était dur, tendu et dou- 
ôureux tout son corps présentait une couleur 
d'un jaune citron. Malgré que le sujet parut 
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dangereusement malade, je me Mtai d’incisei: 
la membrane qui s’opposait à la sortie des ex- 
crérnens , et que ceux-ci faisaient ressortir 
lorsqu’on pressait la région hypogastrique j 
en sorte qu’il me fut facile, malgré l’épaisseur 
et la résistance de la. membrane, de suivre 
avec la lancette (dont je me servis), la direc¬ 
tion convenable à l’ouverture, que je prati¬ 
quai précisément sur le point que présentait 
cette membranej je l’enfonçai jusqu’à ce que 
je vis paraître le méconium5 et après qu’il en 
eût sorti un peu , je plaçai une tente de char¬ 
pie mollette enduite d’huile , dans l’ouverture 
qui fut maintenue par un appareil convenable. 
La grosseur et la dureté de la tente forent pro¬ 
portionnées à l’incision, pour qu’elle n’occa¬ 
sionnât point de douleur , et qu’elle laissât la 
liberté' aux nouveaux excréraens qui pour¬ 
raient se présenter pour sortir; ce qui eut réel¬ 
lement lieu dans la nuit. 

Je fis donner en différentes fois une once de 
sirop de chicorée composé à la rhubarbe, 
dans la vue de délayer et évacuer les matières 
qui depuis trois jours étaient accumulées dans 
le tube intestinal. Cette stagnation des matières 
n’aurait-elle point donné lieu à la jaunisse qui 
s’est manifestée , et qui donnait au tissu der- 
nmïde une couleur d’un jauné foncé ? ou bien 
devons-nous l’attribuer, Kemme , à une 
condition toute particulière dont la peau se 
trouve frappée , dépendante de la sensibilité 
de cette partie chez les enfans qui viennent de 
naître, et à son extrême disposition aux accir 
dens nerveux ? Ce dernier sentiment me paraît 
plus probable. 

Le 17, l’enfant était inquiet et souffrant,ce 
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qui me détermina à lui ôter la tente qui parais¬ 
sait en être la cause. Il reposa .dans la journée, 
et rendit encore un peu de méconium 5 dans la 
nuit du x8, autre évacuation ; le ventre était 
toujours tendu et douloureux. Lorsque je le revis 
le matin, ses extrémités étaient froides, ses forc¬ 
ées moindres ; il vomissait toujours des matières 
poracées. Je iis frotter les membres et la co¬ 
lonne dorsale avec un mélange de parties éga¬ 
les d’eau et de vin éthéré , dans la vue de for¬ 
tifier le système général, et dqt diminuer l’état 
de spasme qui existait, Malgré mes soins l’en¬ 
fant périt dans la journée du 18, vers les cinq^ 
heures du soir. 

Je pense que si le défaut de conformation 
eût été aperçu aussitôt après la naissance , et 
quel’enfant eût été opéré de suite , il aurait pn 
survivre plus long-temps, malgré la faiblesse 
de sa constitution ; c’est un avis aux sagesr 
femmes de la campagne qui doit les engager à 
visiter les enfans aussitôt après la naissance, 
pours’assurer si les ouvertures naturelles sont' 
bien conformées. J’ai été indigné de voir que 
celle qui a soigné l’enfant qui fait l’objet de 
cette observation, ait pu penser et dire aux pa- 
rens qu’il n’y avait point de remède , et qu’on 
devait s’attendre à la perte du sujet. 
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O B S E R V A T I ON 

■SUR UK ACCOUCHEMENT- DANS LEQUEL LENFANT AVAIT 
DEUX TÊTES J‘ 

Par LE MÊME ; 

Frjnçoise Angljde , âgée de vingt-huit 
ans , d’im tempérament bilioso-sanguin , née 
.de parens sains, n’a éprouvé depuis sa nais¬ 
sance que des légères indispositions ; mariée 
depuis environ huit ans avec le nommé Ray¬ 
mond CLauzade , cardeur de laine , habitant 
de Vesnalix, canton des Cubarines , départe¬ 
ment de l’Arriègej elle a eu pendant cet espace 
de temps trois enlàns du sexe féminin, tous bien 
constitués , dont deux vivans et jouissant de 
la meilleure santé , et le troisième mort à l’âge 
de'trois ans d’une dyssenterie. Anfrlade 

est devenue enceinte pour la quatrième fois , 
èt approuvé durant cette grossesse, des coli¬ 
ques , un mal-aise et un accablement général, 
des soulèveinens d’estomac, le ptyliasme, 
. l’engourdissement des ' extrémités inférieures , 
et une douleur vers la région lombaire qui 
l’obligeait de garder une position horizontale. 
Parvenue au terme de neuf mois, les douleurs 
de l’accouchement se sont faites sentir avec 
lenteur le ai novembre 1814> à midi, et on^ 
continué ainsi jusqu’au lendemain aa, vers les 
cinq heures du soir , que la poché des eaux 
perça, les pieds de l’enfant se présentèrent à 
l’orifice de la matrice, et s’engagèrent peu-à- 
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JîGu, Parvenue aux fesses, la sage-fémoie ob-- 
serva que cés parties donnaient des inouve-, 
mens bien sensibles ; que les artères oiiibili- 
cales faisaient sentir leurs mouvemens pulsa- 
tifs, ce qui lui fit présumer que l’enfant était 
vivant. Elle aida un peu la femme , et l’enfant, 
sortit avec assez de facilité jusqu’au cou : la 
tête sembla présenter un volume assez consi-, 
dérable, et les efforts de la femme secondés de, 
ceux de la sage-femme devinrent inutiles pen¬ 
dant cinq heures de temps. Ce ne fut que vers, 
une heure après minuit, que le travail devint 
plus actif, les douleurs plus vives , et la; 
femme mit au monde un enfant mâle qui ne. 
donna aucun signe de vie ,, ayant deux têtes et 
deux cols supportés sur un même tronc , ces- 
deux parties bien conformées ayant chacune, 
la,face tournée vers la partie antérieure de la, 
poitrine. Après les avoir rapprochées l’une de, 
l’autre, on observa que roreille droite et toute, 
la région temporale de ce côté correspondait 
dans tous les points au côté gauche de l’autre 
tête. La hauteur , le volume, les orgaiies des 
sens , les cheveux,, les cils*, et enfin les traits 
de la face, étaient conformés de la même ma¬ 
nière ; rien ne les distinguait l’une de l’autre 
d’une manière particulière. Le contour de la 
poitrine était plus volumineux j sa partie an¬ 
térieure ou ,sterriale frappa sur-tout les assis- 
tans, et leur parut d’un tiers plus large que- 
dans l’état naturel, tant il est vrai que la na¬ 
ture, dans ses aberrations même, sait confor¬ 
mer les parties selon les circonstances , et les 
proportionner en tout aux obstacles qu'elle 
est obligée de surmonter, ati nombre des par¬ 
ties qu’elle doit supporter, J’eusse bien désiré 
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pouvoir examiner la conformation anatomique 
d’nne production aussi bizarre pour savoir si 
les vertèbres cervicales des deux cols allaient se 
réunir à la première dorsale, ou si la bifurca¬ 
tion s’étendait plus loin ? si les conduits aérien 
et œsophagien se réunissaient avant d’être par¬ 
venus dans la poitrine et l’estomac ? s’ils al¬ 
laient aboutir au même viscère ? Je présumé 
que^ l£> trachée-artère du côté droit corres¬ 
pondait au poumon du même côté, et celle 
du côté gauche au poumon gauche. Je ne 
pense pas qu’il en fut ainsi des conduits œso¬ 
phagiens , à moins que la cavité abdominale 
lie contînt deux estomacs. 

Je ne pourrais que m’égarer dans des con-r 
jectures sur la conformation de ce.» parties, efc’ 
leur rapport avec les divers systênn-s. J’aban¬ 
donne des idées qui ne peuvent être présen¬ 
tées avec cette exactitude mathématique que 
ih’aurait offert l’ouverture du cadavre si j’eusse 
pu l’obtenir (i). ' 


(i) A cette observation M. Rolland a'joint la relation 
des soins, malheureusement infructueux, qu’il s’est, 
donnés pour obtenir l’ouverture du petit cadavre. Cette, 
relation , que le défaut d’espace nous force de suppri-^ 
mer, prouve le zèle de l’Auteur pour l’avancement de 
la science. 
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SUR LES FONCTIONS DU CERVEAUJ 

Par Sir Everard Home , membre de la Société Royale 
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Traduites des Transactions Philosophiques j, 
par M. Magendie, secrétaire particulier de 
La Société, 

Les différentes tentatives qù’pn a faites pour^ 
se procurer des connaissances exactes sur les 
fonctions des régions particulières du cerveau 
de l’homme , ayant jusqu’ici eu peu de succès, 
j’ai pensé que si les chirurgiens rassemblaient 
tous des phénomènes qu’ils ont eu occasion 
d’observey, dans les cas de lésion de cet or-r 
gane , et les effets produits sur ses fonctions 
par ces lésions, on pourrait réunir ainsi un 
corps de faits qui contribuerait beaucoup aux 
progrès de cette importante recherche. 

J’ai rassemblé dans ces vues les observations 
suivantes, que m’a fourni ma carrière médL 
cale, les présentant comme autant d’expérien¬ 
ces faites sur le cerveau , avec des déductions 
qui tendent à éclairer ce travail, et renvoyant 
à dep notes pour les détails. 
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Les matériaux que peut fournir un seul in¬ 
dividu , sont nét;essaiieiuent éri très-petit nom¬ 
bre ; ils peuvent cependant suffire pour mon¬ 
trer l’avantage qu’on peiit tirer de ce mode 
dp recherche , et servir ainsi à lier, plus étroite¬ 
ment encore l’étude de l’anatomie avec celle 
de la philosophie. 

Section peemière. 

S^mpîôjnes résultans de la compression du 
cerveau par L’effet d’un épanchement 
séreux. 

Avant d’entrer dans des détails sur les effets 
de la compression au moyen d’un fluide sé!» 
reux , il est à propos de faire observer qu’une 
pression quelconque faite subitement sur, le 
cerveau , pnve l’individu de toute sensibilité , 
soit que cette pression se fasse à. la surface, ex¬ 
terne de cet organe par l’intermédiaire de la 
dure-mère (i), ou à la surface interne:.par 
l’intermédiaire des ventricules (a) , et que-la 
sensibilité revient dès que cette.compression (_3) 
a cessé. . 


(i) Après l’opéiation du trépan , avant que le crâne 
ne soit ossifié dans la partie opérée, une pression exer¬ 
cée par le dqigt sur le cerveau produit l’insensibilité. 

(a) J’ai été témoin de, ce fait dans des cas de spina~ 
hifida : en comprimant la tumeur sur le dosj’ai fait 
remonter le liquide dans les ventricules. . 

^ 3 ) Au moment ou une masse de sang coagulé • de 
l’épaisseur d’un demi-pouce-, fut retirée d’entre le crâne 
et la dure-mère J le pouls cessa presque dé battre j ma» 
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La cessation subite de la compression à la¬ 
quelle le cerveçiu a été accoutumé, produit 
un sentiment de défaillance. 

Je suis tenté de croire qu’un certain degré 
de pression uniforme est nécessaire à l’exercice 
concernant les fonctions du cerveau , et que 
toute augmentation ou diminution de cette 
pression les suspend. On a dit, qu’outre cette 
pression , le mouvement pulsatoire du sang ar¬ 
tériel du cerveau y est nécessaire ; mais le frère 
de Jean Hunter, dont l’exactitude en pareille 
matière ne peut être mise en doute, conserva 
ses facultés , quoique le cœur parut avoir cessé 
de battre (1). 

Quoique l’insensibilité soit l’effet ordinaire 
de la pression extraordinaire du cerveau, il pa¬ 
raît, d’après ce qui sera exposé, que ce n’est 
pas une suite nécessaire de pression extraor¬ 
dinaire du cervelet. 

Les faits qu’on a exposés, semblent indiquer 
l’usage du fluide séreux contenu dans les ven¬ 
tricules du cerveau; ils expliquent aussi les 
grandes variétés de forme et de dimension que 
présentent les cornes postérieures des ventri¬ 
cules latéraux , dont la grandeur dépend de la 
quantité de fluide nécessaire pour maintenir la 
pression convenable. 

Il semblerait que la grandeur des ventricules 
est une chose indifférente , puisque quand elle 


revenu ,de cet instant de faiblesse, l’individu se trouva 
parfaitement. 

(i) Voyez la Vie de- Jean Hunier, à la tète de son 
ouvrage sur le sang, l’inflammation et les plaies d’armes 
à-feu. Ge passage eÿt transCrijC de ges propres notes. 

3a. .. ^7, 
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est augmentée au point que ces cavités contien¬ 
nent jusqu’à 6 pintes de liqnide et au-delà , les 
fonctions du cerveau ne laissent pas de conti-, 
ïiuer, ainsi que l’accroissement de l’individu;, 
mais une fois que l’ossification est complète , 
un surcrpît de deux ou trois onces de liquide , 
suffit pour produire l’insensibilité. 

Que les ventricules soient susceptibles d’une 
si grande extensiori , sans que les facultés du 
cerveau soient anéanties, est un fait fort cu¬ 
rieux , et d’une telle importance pour la phy¬ 
siologie de cet prggne , que je vais rapporter, 
avec détgil les- deux observations suivantes , 
qui s’éclairent mutuellement. 

Dans l’une, l’accumulation du liquide se 
porta, à ce qu’il paraît, aussi loin qu’elle 
pût alïer, sans altérer sensiblement l’organe ; 
elle s’arrêta arrivée 4 ce point, et le sujet 
grandit , en conservant toutes ses facultés ; dans 
l’autre , J’açcumulàtipn du fluide continua, la 
substance du cerveau .fut absorbée, et les fa¬ 
cultés de l’organefurcpil; détruites. : 

La tête d,’uu enfant d’nri mois augmenta de 
volume avec une rapidité qui annonça une; 
accumulation de fluide séreux dans le cer¬ 
veau. A cinq mois,. lu tête était si volumi¬ 
neuse , que les parons , jugeant de mémoire, 
pensent qu’elle n’a; j.amais augmenté depuis. 
Sa transparence était telle , que les rayons du 
soleil la traversaient comme ils traversent une 
lanterne de corne. L’enfant ne pouvait mar¬ 
cher. A cet âge il eut la petite vérole par la' 
voie naturelle , et si violemment, qu’il sembla, 
dje.Yoir y , succomber. A. son. rétablissement, la 
tfte' n.e montra point de disposition à augmen¬ 
ter ; ,i,a.tat dc: l’eniaut; (joiamença à s’améliorer 
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SOUS tous les rapports , et pour Ja première 
fois , il apprit à marcher. A 14 ans, le crâne 
parut complètement ossifié ; à 19, époque de 
sa vie où je l’ai vu , l'individu avait cinq pieds 
6 pouces de taille j sa- tête offrait une circon¬ 
férence de 38 pouces et demi. Il avait grandi 
environ de deux pouces dans la dernière année, 
accroissement plus considérafele que celui d’au¬ 
cune des années précédentes. 

Jæs organes des sens chez cet individu sont 
tous dans une intégrité parfaite- Les alimens 
de haut goût lui sortt agréables, mais il en 
use avec modération. Sa vue est bonne, mais 
lorsqu’elle se fixe sur les objets pendant 
plus d’une demi-heure , ses yeux se fatiguent; 
sa tête est si pesante , que les muscles du cou 
ne peuvent la soutenir plusieurs heures de 
suite : quand il se couche, il faut que quel¬ 
qu’un la soutienne. 

Le coucher lui est plus facile du côté droit. 
Le côté gayche de la tête paraît plus grand que 
le côté opposé. En se couchant, il éprouve 
momentanément, dit-il, un sentiment de cha¬ 
leur vibratoire à la partie supérieure du cer¬ 
veau, dans la direction du sinus longitudinal. 
Le coucher sur le dos lui fatigue les yeux au 
point qu’il ne peut garder cette position j de 
se courber en avant, lui cause un sentiment 
d’oppression sur les yeux. La main lui tremble 
pour peu qu’il y tienne un- corps même très- 
léger, tel qu’une tasse à café. Tout bruit subit 
lui imprime une sorte de secousse à la tête 
et lui cause le vertige. S’il lui arrive de tom¬ 
ber, la secousse lui fait perdre connaissance. 
Get état lui dure pendant un quah-d’heure, 
sains avoix' de suites fâcheuses. Exposé à la 
17.. 
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chaleur, il éprouve Je mal de tête. Il n’a pas 
eu de maladie depuis sa petite vérole. Son 
sommeil se trouble facilement : il ne rêve ja¬ 
mais. 11 se plaît à lire et à écrire, a du goût 
pour la poésie; il sait réciter des vers. Il a 
iDonue mémoire de choses ordinaires. Il paraît 
sans passions, et n’a jamais manifesté de dis¬ 
positions pour lt% femmes. Il est d’un carac¬ 
tère doux, lorsqu’il est irrité, tout son corps 
est en mouvement ; mais cet état disparaît 
promptement. 

Dans un autre sujet, le développement de 
volume de la tête se manifesta à l’âge de trois 
mois, et continua pendant trois ans. Il parut 
alors cesser, et l’enfant eut l’usage de ses sens 
jusqu’à cette époque. La partie supérieure du 
crâne commença depuis ce moment às’ossifier,et 
au bout de trois ans, il ne manquait à l’ossifi¬ 
cation complète qu’un espace irrégulier entre 
les fontanelles, etun petit espace entre les deux 
portions de l’os frontal. L’enfant, après avoir 
conservé l’usage de ses fàcultés.jnsqu’a l’âge de 
trois ans , les perdit peu-à-peu, et n’avait point 
la conscience de ce qu’il faisait; il percevait 
des sons, mais il ne pouvait voir ; à six ans il 
mourut. 

Cet enfant avait trois pieds trois pouces ; le 
crâne offrait 37 pouces de circonférence. Le 
troisième ventricule et les deux latéraux con¬ 
tenaient six pintes de liquide. Le cerveau for¬ 
mait une enveloppe mince de substance médul¬ 
laire autour de cette cavité. Le cervelet était 
intact (1). 

, (i) La tunique, interne; des ventricules latéraux était 
ri’ès^consistante ; l^ septum-Jucidum était prolongé, de 
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Le cerveau entier pesait 2.livres 3 onces 
ï gros. 

Le poids du cerveau entier d’un enfant de 6 
à 7 ans est de 2 livres douze onces. 


manière que le corps calleux se trouvait soulevé jusqu’au 
crâne, la faux de la dure-mère était presque effacée'. 
Le fluide contenu dans le troisième ventricule avait sé¬ 
paré en deux la voûte et le septum-lucidum, et'les 
membranes minces du septum-lucidum étaient perfo¬ 
rées de plusieurs trous qui établissaient des communica¬ 
tions entre le troisième ventricule et les deux latéraux.' 
La substance du cerveau qui environnait ces cavités y, 
ainsi que la pie-mère qui la recouvre, n’avaient.point de 
circonvolutions; elles ne présentaient qu’une surface 
unie.Du côté droit, sur lequel l’enfant couchait habituel¬ 
lement, il n’y avait aucun reste de substance médullaire 
ou corticale, et dans cette partie ily avait adhérence 
entre la pie-mère et la dure-mère. On ne voyait aucun 
reste de cerveau entre le troisième ventricule et la selle 
turcique.Sur.la face externe de l’hémisphère gauche, les 
substances médullaire et corticale n’avaient qu’un demi- 
pi^e d’épaissèur. Les, corps striés et les couches des 
nerfs optiques étaient petits et très-consistans. Les cou¬ 
ches optiques à, leur réunion étaient prolongées en- 
fornie de ligament large et plat. Les deux cominissures^ 
étViter ad in fundibulum, a.ya.iQü.t leux aspect natu¬ 
rel. Lâglande pituitaire s'était applatie. Le quatrième' 
ventricule, le tubercule annulaire et le cervelet, n’é¬ 
taient point altérés. Les nerfs olfactifs étaient durs et- 
petifs; Les nerfs optiques n’avaient pas de pulpe liié- 
dullaire : les auties nerfs qui sortent du cerveau étaient, 
sans altëi'atlon. 
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Les faits précédens démontrent d’uhè ma¬ 
nière satisfaisante que le cerveau est- fonn'é 
de circonvolutions minces de substances mé¬ 
dullaire et corticale enveloppant les deux ven¬ 
tricules latéraux ;■ que ces circonvolutions se 
déploient à mesure que les cavités de ces ven¬ 
tricules augmentent, et que dans cet état de 
déploiement, les fonctions dépendantesxle cette 
portion de l’organe peuvent très-bien s’exercer. 

Quoique le fluide séreux puisse s’accumuler 
à ce point sans altérer sensiblement les fonc¬ 
tions du cerveau tant que le crâne n’est pas 
ossifié , on a l’expérience que l’ossification une 
fois achevée, l’épanchement de quelques onces 
'seolément dans les ventricules latéraux, suffit 
pour produire une compression qui a pour 
symptômes : céphalalgie , anxiété générale , 
sensation d’un volume de la tête , abattement, 
convulsions, perte de la mémoire pour les 
choses récentes , idiotisme , insensibilité et 
mort (i). 


(i) La pi'éseuce d’une once et demie de fluide sé¬ 
reux dans les ventriculés làtérâüx, à l’âge dé qùaffé ans 
èt derrii , s’accompagn,ait de sentiment, de douléurH^Ia 
iéte, et d’irritabilité vive et géiiérale.Celle dé éüiqènces, 
à sept ans , d’insensibilité pendant quatorze jours avant 
la mort. Celle dé deux onces et demie, à neiif ans,'causa 
dès maux de tête intenses , avec répugnance au mopve- 
ment,et un état de stupeur. L’accumulation dé trois 
biicès, à l’âge de onze ans,était accompaguéedela perte, 
de mémoire pour les choses récentes. Ce dernier synip- 
tème commença à l’âge de i oans.Il y eutstitpeuf pendant 
lès douze jours qui précédèrent la mort. La présence de 
quatre onces, dans la onzième année, produisit la sensa- 
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Lorsque le fluide, au lieu d’être contenvi dans 
les cavités générales des ventricules latéraux, 
est borné principalement aux cornes antérieu¬ 
res et postérieures J les effets observés quelque¬ 
fois sont, une constipation de temps à antre, 
des coliques et desdouleurs dans les parties infé¬ 
rieures du bas-ventre (a). Lorsqu’il est accumulé 
Uniquement dansletroisième ventricule,une cé- 

F halalgie intense, la privation de la parole et 
insensibilité ont été remarquées (2). Dajis le cas 
d’accumulation du liquide dans les ventrfoules 
du cerveau, ainsi que sous le tubercule annulai¬ 
re,on a observé un sentiment de douleur à l’es- 


tion d’avoir la tête tr.op volupineuse ; la privation de la 
parole ; l’insensibilité et des convulsions. La présence de 
huit onces,;à l’âge de y^ ^^s, fut suivie.d’wn état d’idio¬ 
tisme qui,au bout de dix jours J,,se termina par la mort. 

(i^ L’accumulâdon, de, ciiiq onces de fluides séreux 
dans quatre^ petites cellules deux, éjtaieiit situées 

dans les cornes antériénresy et deux dans les postédeiires 
des venlricuîes latéraux, chez un enfant de six ans , fut 
la seulè caup apparente,de douleur, dans;la partie inféT- 
riéure dû ventre , de constipation de tempSià,au;tre,,iet 
de violentes coliques. 

(éî La présence de deux onces de ffiiide ,séreux, daus 
le troisième ventricule, qui avait été aggrandi par ua 
effet'de la séparation des,lamés du septum-lucidum, à 
l’âge de 3o ans, parut là cause de douleur insupportable 
à la'fête , de la privation de la parole, et de l’insensibilité 
Celle de deux ,^os de fluide séreux daijs le froisième 
yentricülé d’uni vieux chien, fut accompagnée pendant 
quatre ahs d’accès simulant l’apoplexie, de douleurs à la 
tête que l’opium soulageait, de convulsions et de la. mort,.. 
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tomac , aux intestins , au bas-ventre et gu tra¬ 
vers des jambes (i). Lorsque le fluide est ac¬ 
cumulé, non-seulement dans les ventricules, 
mais encore entre l’arachnoïde et la pie-mère, 
aü-dessus des hémisphères , et en même temps 
sur les tubercules quadrijumeaux, cet état a 
été accompagné dans un seul cas d’abattement, 
de douleur à la partie postérieure de la tête et 
de manie ( 2 ). Lorsque l’épanchement existe 
à-la-'fois dans les ventricules , entre l’arach¬ 
noïde et la pie-mère , et entre cette dernière 
et la dure-mère, on a vu survenir la mélancolie. 


(1) La présence de deux puces de fluide séreux dans 
les ventricules latéraux, d’une once et demie sous le 
tubercule annulaire, entre l’arachnoïde et’ la pie-: 
mère, à l’âge de cinq ans, fut suivie de douleurs dàhs la 
bas-Ventre, dans l’estomac, et dans le canalïntestinal.' 
Celle de deux onces dans les ventricûlès, tet d’im®, 
sous le tubercule annulaire,, à l’âge de trbfe'âüskj parût 
cause de douleur , non-seulena’eht dans lé'bas-ventre’, 
l’estomac et le conduitintestinal, mais aüssi dansi la fêté 
et à travers les jambes'j comnie si on les ',coüpait avec 
un instrument tranchâriti' L ' - , . 

(a) La présence de fluide sérpùx ,‘dahs. lé‘tfoisiême 
ventricule, en quantité siifflsànté pour séparer et main¬ 
tenir'élôignéesies couphés dés nerfs optiques, ainsi qu’en¬ 
tre l’arachnoïde et la pie-mère', ,sur les hémisphères et 
sous les tubercules qUadrijume’aux', dans un gduïte, fut 
accompagnée de douleur k la partie postérièiire de la 
tète, d’abattement, etde,gaîté’extréni'e aprèsïiûsagé du 
vin. Ces symptômes fütênt suivis, de. manié/ ^ 
boutdetrois mois, àe tertnîùâpar làtnort'. ' ’ ’ .., 
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rimbêcillité , l’apoplexie et la paralysie d’un 
côté(i). L’aocumujatiori de sérosité dans les ven¬ 
tricules, accompagnée de dilatation dans le sys¬ 
tème vasculaire deladure-inère, u étésuivi d!af- 
fections vives dans la région prèoordiale pen¬ 
dant la nuit, d’afiéctions qui ontconduitau sui¬ 
cide (2). Dans le cas de fluide amassé en quantité 
considérable entre la dure-mère et la pie-mère j 
il' y a eu mélancolie et idiotisme. ( 3 ) 

(i) La présence de deux onces de fluide dans les vem 
triçülés latéraux, d’une once entre la (Jure-mère et la 
pie-mère., et d’une grande quantité entre l’arachnoïde 
et la pie^mère ( ces,dépôts.de liquide s’étant formés à la 
suite d’inflammations . réitérées des ménynges ), fut 
accompagnée de plusieurs accès d’apoplexie , dont'Ie, 
dernier fut suivi de la paralysie et de la mort. 

(a) La présenee .de :deux onces de fluide dans les 
ventricules latéraux chez un adulte, et la dilatation 
extrême des vaisseaux de la dure-mère fut suiviô de cés 
effets.- 

(3) Un homme tomba cle cheval. Depuis ce monient 
il eut des maux de tête, passa peu-à-peu à la mélanco¬ 
lie et à rirnbécillité. Il resta trois ans dans cet état. On 
lui trouva quatre onces de'liquide’séréüx} entre la dureh 
mère et la pie-mère du côté droit. On trouva aussi une» 
exostose au pariétal, de l’étendue d’un huitième de 
pouce , et terminée èn une pointe j qui sè trouvait en 
contact avec-cette portion delà dùré-mère sous laquelle 
le fluide était épanché. Il y avait en outre quatre oncès 
de-liquide dans les vebtricules latéraux. Les cornes 
postérieures étaient très-petites, .et l’en' en rencontrÿ 
encore trois oncès à la base du crâne, ' ‘ ^ 
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Section II. 

Effets produits par la commotion du cerveaui 

La commotion du cerveau produit le délire 
et le coma : les symptômes disparaissent, puis 
deviennent quelquefois au bout de quelques 
jours , et sont funestes (i). 

. Dans l’état de stupeur qui accompagne le 
plus souvent toute forte commotion du cer- 
"veau , les sens sont tellement troublés , qu’il 
«St difficile d’obtenir quelques connaissances 
des effets produits sur les organes internes. On 
a vu que, dans ces circonstances , les raédica:- 
iïEtens apéritifs exerçaient difficilement quelque 
action (a). 

; Section III. 

jËffets produits par la dilatation ou pdr un 
état maladif des vaisseaux sanguine, dd 
. cerveau^ 

: La dilatation subite des vaisseaux sanguins 
du cerveau , à la suite d’exposition au soleil, 


J ,(t) Je connais deux exemples de ce fait, sans qu’on 
ait trouvé aucune trace d’altération de structure dans 
le cerveau après la mort. 

(a),Un homme tomba de cheval, et éprouvaiunfe 
commotion du cerveau. Il fallut soixante grains de ]|Iap 
et vingt de calomel , pour provoquer, dans cet é-tat,, 
une évacuation intestinale.. 
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s’accompagne quelquefois de délire, de priva¬ 
tion de la faculté de parler et d’avaler (i). 

La dilatation des veines du cerveau a été 
suivie de maux de tête, rendus fort intenses 
par la position horizontale du corps (2). 

Dans un cas de dilatation des petites artères 
du cerveau, tandis que celles du cervelet étaient 
restées dans leur état ordinaire , il y a. eu dé¬ 
lire , suivi de phénomènes analogues aux ac¬ 
cès d’a.poplexie, et d’affection paraly tique d’un 
côté ( 3 ). -, 


(i) Dans un cas de coup de soleil aux Antilles, ces 
symptômes eurent lieu, et l’individu mourut au bout de 
deux heures. On examina le cerveau quatre heures 
après la mort. Le péricrâne était chaud et gorgé de sang. 
Le cerveau conservait de la chaleur au toucher ; et la 
dilatation générale des vàisse'aux'sah^nins de la pie-' 
mère fubla seule choseremarquable;, si de'nest que la 
substance du cerveau était d’urï^ flacicidité éxtreme. 

fülUnè'jeune personne -avait Béàtidoup èouffert dé 
maux de- têté',desquelss'il lui arrivâft 'dé c'büéhèr sansi 
Creiliér , étaient assez-ahtèhsés p'oht-- lui éaûsèr qjiél- 
qüëfôis le déliré • ’bn trouva apré^.sa'ihbrtV que lès 
veines des sûbstàiicés médullâire èt' corticalè étaient 
extrêmement dilàtéës; 

( 3 ) Un homme âgé de soixante ans, eut par suite 
d’hhe’affèction morale, un accès d’apoplexie qui dura 
quelques lièürés ,' hiîlkiss'aht une affection paralytique. 
Ali bbüt dé sèpt jbuts, pàr l’emploi de l’ëlectrfcité, il 
reprit F usage dé Ses ineihbres paralysés.. Quatre.mois 
après, sous l’influence de vives inquiétudes d’esprit, il 
eut le délire, fiit paralysé d’ùn côté du corps, et mourut 
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L’obstacle au cours du sang, dans l’artère! 
carotide interne du côté droit, a été accom¬ 
pagnée d’une suite de légers accès d’apoplexie , 
sans afïéctiori paralytique (i). 

Des attaques de manie , ?ans que l’individu 
eût la conscience de son état , ont reconnu 
pour toute cause, une dilatatiorî anévrisrnale 
des deux artères carotides internes , qui 
avaient acquis le volume de petites billes dans 
les sinus caverneux (2). 

Section IV. 

Effets produits par du sang extravasé. 

Le sang épanché dans le troisième ventnculé 
et dans les deux latéraux , causa des vomis- 


dans cet état. A l’examen du cadavre, on ne trouva 
d’autres apparences que celles dont il èst fait mèntiénJ 
( 1 ) Un officier éprouva une suite d’accès d’apoplexie,- 
à des intervalles d’un , deux et trois mois ; le premier 
accès dura six jours, le second quelques heures ,'Ie,troi:i 
sième et le quatrième furent plus courts ; le dernier se 
termina par la mort. A l’examen du cerveau, on trouva 
l’artère carotide interne remplie, d’une masse de sang 
coagulé qui s’étendait un peu dans lev branches'voi-v 
sines. • • , • . ' ' - , 

(z) Une femme d’un caractère inégal, et ayaptpârf, 
fois la vision double, eut une attaque de vertige et de, 
manie ; les yeux étaient rouges, les mains engourdies, 
èt la mort s’ensuivit. En examiriant le cerveau , on y 
trouva des anévrismes ; les nerfs,, optiques avaient 
sensiblement diminués de volume. ; > 
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semens réitérés et le coma(i). Epanché dans le 
quatrième ventricule, il produisit un état con¬ 
vulsif, qui, au bout de vingt-quatre heures , 
se termina par la mort (2). Répandu sous les 
lobes antérieurs du cerveau, il causa le hoquet 
et la stupeur ( 3 ). Sous le cervelet, il détermina 
des convulsions du cou et du corps avec trac¬ 
tions des pieds en.haut, sans stupeur (4). Dans 
les plis de la pie-mère recouvrant un des hé¬ 
misphères, il y eut une affection paralytique du 
côté opposé , sans aucun autre symptôme ( 5 ). 

L’extravasation du sang dans les plis de la 
pie-mère, et de sérum dans les cormes des deux 
ventricules latéraux, a été suivi de vertige, de 
paralysie, de vision inexacte j ( les objets dont la 
direction est droite, paraissaient l’avoir courbe), 
de la perte de lamémoire, et enfin d’idiotisme (6). 

, (1) Sur le sujet de cette observation, on trouva nno 
masse de sang coagulé de la grosseur d’une sangsue Or¬ 
dinairecouchée sur les plexus choroïdes de chaque' 
vejntricule latéral, et en outre deux onces de sérum. 

(2) On trouva une demi-once de sang dans lé qua¬ 
trième ventricule. 

. ( 3 ) Il y .avait trois onces de sang coagulé à la base du 
crâne, sous les Lobes antérieurs. 

. (^4) On rencontra du sang coagulé sous le cervelet. 

( 5 ) L’extravasation était en petite quantité, 

, (6) Un individu âgé de 69 ans, eut une affection-pa¬ 
ralytique dont il se rétablit ; cela fut suivi de vertige ; 
les ligées droites lui paraissaient courbes. Il eut une re¬ 
chute qui se termina par l’idiotisme : cet état dura dix- 
huit mois,. au bout desquels, il mourut. Il paraît qu’il 
s’était fait, deux extravasations distinctes de sang dans la 
pierihère, et qu’il y avait eu communication avec les' 
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Ce liquide extravasé dans la couche des nerfs 
optiques da côté droit, et répandu dans les ven¬ 
tricules latéraux, prôdaisit d’abord la jSaralysie 
ducôtégauche du corps j il a de plus occasionné 
les symptôines s.uivans : occlusion des pau-- 
pières, traction de la bouché d’un côté, per-' 
ception de la lumière par l’œil droit, mais 
non par le gauche j ces symptômes ont été 
suivis de coma (i)* L’extravasation du sang entre 
cette portipn de ,1a dure-mère , qui recouvre 
l’hémisphérc droit et le crâne , a été suivie de 
stupeur 5 sytuptôme qui a disparu dps qu’on a 
fait cesser, cause : mais l’absence de la pres¬ 
sion a produit quelques momens de défail¬ 
lance (2). 

L’épanchement de lymphe coagulable sur 
le lieu deJa réunion des nerfs optiques, sur la 
glande pinéale et sur le tubercule annulaire, 
a éfé accompagné' de contraction permanente 
des muscles entre l’occiput et les vertèbres du 
cou, de dilatation des pupilles, et d’une surdité 
très-intense (dj. Celui du sérum sousle cervelet a 


.cornes des ventricules latéraux dans lesquels s’étaient 
déposées six onces de sérum. ' 

(1) On trouva une once de sérum dans la substance 
.de la couche du nerf optique du côté droit, s’étendant 
dans le ventricule droit latéral ; le ventricule gauche 
latéral était rempli de sérum. 

(2) La masse coagulée était épaisse d’environ un 
,demi-pouce. 

( 5 ) Il y avait une couche de lymphe coagulable 
s’étendant par,rdessus la selle turcique vers les partie^ 
désignées. 
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été suîvinà’ansiété , de convulsions, de loqua¬ 
cité avec incohérence d’idées, et parfois d’in¬ 
sensibilité à la lumière (i). 

Section V. 

Effets produits par la formation du pust 

La présence de pus dans les cornes du ven¬ 
tricule droit latéral , s’accompagna de délire 
et de convulsions j sous le tubercule annulaire, 
de vortiissement et de délirej sous la dure- 
mère recouvrant l’hémisphère droit, de délire 
suivi de coma j sous l’os pariétal gauche, d’in-i 
somnie , de vomissement , d’irrégularité dt?, 
pouls, de sueurs gluantes, et de loquacité.. 
Ces symptômes se dissipèrent dès qu’on en eût 
lait cesser la cause : elle consistait dans envi¬ 
ron une cuillerée à café de ce liquide. 

Section VI. 

♦ 

Effets résultans de l’enfoncement et de Vépais¬ 
sissement de différentes portions du crâne. 

Une pression extraordinaire exercée par le 
crâne sur le lobe moyen du. cerveau , a pro¬ 
duit un sentiment de douleur dans l’estomac,, 
une torpeur du tube intestinal, des nausées, 
des douleurs entre les épaulés et aux pieds (2). 


(1) La quantité était de deux onces. 

(2) La pression se continuait au moyen d’une tumeur 
osseuse de la forme d’un hémisphère, et de l’épaisseuc 
d’un pouce; la surface la plus large s’appliquait sur % 
pariélal. „ 
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Sur la partie supérieure de l’hécnisphére ^ 
insomnie, céphalalgie et stupeur. Il y a eu ces¬ 
sation de ces eHéis dès qu’on en a détruit 
la cause (i). Sur les deux lobes antérieurs dii 
cerveau, il en est résulté pesanteur, perte 
de mémoire, abattement et état voisin de 
l’idiotisme (2). Sur Jes lobes antérieurs du 
cerveau , accompagné d’épanchement de 
fluide séreux entre l’arachnoïde ^t la pie- 
inère recouvrant la partie supérieure des hé¬ 
misphères, accès d’apoplexie , pesanteur, perte 
de inéjnoire , et un second accès d’apoplexie, 
terminé par la mort ( 3 ). 

' Sur la partie inférieure et latérale du lobe 
fauche postérieur du cerveau, sentiment d’in¬ 
quiétude à la peau de la joue gauche , se pro¬ 
longeant le long du menton , de la gorge et de 
lâ trachée-artère j sifflement dans les oreilles, 
impuissance d’articuler les paroles que l’indi¬ 
vidu voulait proférer, tout en en articulant 
d’%utres à leur place , et quoiqu’aÿant la con¬ 
science de cette faute , incapable d’y remédier. 
Engourdissement dans les bras et dans les 
jambes (1). Ces symptômes disparurent dès 


(i) Il y avait enfoncement de la table interne du pa¬ 
riétal gauclie , près de la suture sagittale. L’enfonce- 
ihent était d’environ le huitième d’un pouce. 

' (2) L’os frontal s’était épaissi considérablement. L’in¬ 
dividu avait habité l’Inde pendant plusieurs années. 

( 5 ) 11 y avait épaississement de l’os frontal, accompa¬ 
gné de petites exostoses de la grosseur d’un pois, à la 
surface interne. Le lobe antérieur du cerveau était 
aplati-, et l’arachnoïde’ était chargée de fluide séreux.' 
(.4) Un homme se fractura le crâne, et resta peit-. 
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qu’on ent fait cesser la compression sur les 
lobes antérieurs du cerveau. Une compression 
exercée antérieurement et latéralement, par 
un épaississement de la pie-mère, causa des 
spasmes dans les extrémités inférieures et une 
perte entière de la mémoire ; de façon que 
l’individu ne pouvait se rappeler ce qu’il avait 
fait à quelques heures de distance , se portant 
bien cependant à d’autres égards (i). Une pres¬ 
sion sur les portions inférieures et latérales des 
lobes antérieurs et moyens du cerveau, produi- 

dant quinze minutes dans un état d’insensibilité : il re¬ 
prit connaissance, mais ne put parler pendant sept 
Jours ; pendant vingt-huit, il ne put parler distincte¬ 
ment, et employait un mot pour un autre. Au bout de 
six semaines, on le Jugea rétabli ,'*^quoiqu’il lui restât up 
enfoncement de la partie postérieure et. inférieure do 
l’os pariétal gauche , enfoncement qui avait deux pou¬ 
ces et demi de longueur, un et demi de largeur, et 
trois-quarts de pouce de profondeur. On y remédia au 
bout de trois ans , lé retour des symptômes ayanV 
rendu l’opération nécessaire , ces symptômes disparu¬ 
rent alors complètement. 

(2) L’os frontal et les os pariétaux avaient un tieii 
dé pouce d’épaisseur. Il y avait dans la faux de la dure- 
mère', près du , une ossification d’unpoucô 

et demi de longueur, l’apophyse d’un demi-pouce dô 
largeur, et de trois-quarts de pouce d’épaisseur.L’arach- 
noïde et la pie-mère étaient plus épaisses que la dure- 
mère. Les/processus de la pie-mère étaient consistans ; 
les petites artères de la substance médullaire chariaient 
du sang rouge. Il y avait deux onces de fluide séreux 
dans les ventricules. L’individu avait passé trente-cinq 
ans^ dans l’Inde, 

’àz. ïli 



256 S O C .1 Û T É . M É IJ I C'A 1 E 
:sit des maux de tête, un dépérissement général,, 
une action irrégulière du tube intestinal, un 
sentiment de ne pouvoir avaler, et une affec¬ 
tion pénible dans l’acte de la déglutition, 
.accompagnée d’un état général d’irritabilité 
très-grande (i). 

Section VII. 

Effets de la compression, par les tumeuj's- 

Une hydatide implantée dans la substance 
de l’héinisphère droit, a été accompagnée de 
céphalalgies intenses ,, et par fois , dp phénq- 
inènés tenant de l’apoplexie (2). 

Une tuinéur dans là substance du lobe pos¬ 
térieur du cerveau, fût suivie de dérânge- 
iroent dans les fbpptionô de Testomaé et du ca- 
ual intestinal, de vision double et siïbsécjdem- 
ment de la perte de la vüe ( 3 ). Une tumèur com- 


(1) A la base du crâne étaient de petites exostoses 
membraneuses, sur-tout.à la partie inférieure des Oÿ 
pariétaux ; quelques-unes plus longues que les aptr.es^ 
se terminaient en pointe. La plus longue avait lo fier^ 
d’un pouce. 

.(2) Elle avait le volume d’une orange, et de fortes 
tuniques contenant environ quatre onces d’un fluide 
transparent. Les côtés des ventricules latéraux étaient 
pressés fortement l’un contre l’autre. 

( 3 ) Cette tumeur, située au-dessus de la. tente, était 
du, genre stéatomateux : elle avait le volume-d’un-œuf 
de dinde, de façon qu’elle soulevait la partie posté¬ 
rieure du ventricule latéral jusqu’au moment de la 
mort, la maladie fut prisa pour une affection vcrmte 
neuse, 
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primant l’hémisphère gauche , eut pour effets , 
une mélancolie fixe , un assoupissement après 
les repas ; ces symptômes disparaissaient par 
l’exposition du malade au grand air, mais ils sé 
manifestaient de nouveau dès qu’il revenait à 
table (1). Une tumeur dans lé quatrième ven¬ 
tricule fut cause d’aceès d’épileftsie , de mal dô 
gorgeetd’unedouleur vive dans l’acte de la dé- 
glo tition (2).Une tumeur dans le tu hercule annù- 
îaire avecépanchementséreuxdàns les ventricu¬ 
les , produisit douleur à la tête, chûte en mar¬ 
chant, tràctiôn de la bouché d’un côté, perte 
de la vue d’un œil, quoique les pupilles ne 
fussent pas affectées; dureté de l’ouïe, diffi¬ 
culté d’avaler au point.de rnoürir de faim, 
bien que les facultés de l’esprit fussent demeu¬ 
rées intactes ( 3 ). 


(f) La tumeur était molle , dé la grosseur d’une petite 
noix , fixée au côté gauche delà faux de la dure-mère 
un peu au-dessus de la tente, s’appuyant sur l’iiémi- 
sph'èrè gauche du cerveau. 

(•2) La tuméür était molle et stéatomateuse, du vo- 
luriié d’une grosse noix ; mais elle avait pris la forme 
du ventricule. 

( 3 ) Cèftè tumeur avait le volume d’une grosse noix , 
et sè composait d’une matière analogue à la graisse : on 
trouva quatre onces de. fluide dans les ventricules j 
ràrachhoïdé était singulièrement sèche. 
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Effets de la lésion de la substance du cerveau. 

Une plaie profonde , faite dans le lobe an¬ 
térieur droit du cerveau, accompagnée d’in¬ 
flammation et de suppuration , ne produisit 
aucune sensation. Les-facultés dû cerveau de¬ 
meurèrent intactes , sans que l’individu eut la 
conscience de cette blessure (i). 

Une excroissance du cerveau , en forme de 
ibngus, à la suite de lésion de la dure-mère, 
ne produisit aucun effet sur le système nerveux, 
ne fut accompagnée d’aucune sensation parti- 
ctilière (2); mais l’inflammation de la pie-mère 
causa de vives douleurs. 

La perte d’üne portion de la substance mé- 
d-ullaire du lobe antérieur du cerveau , n’a été 
accompagnée d’aucun symptôme ( 3 ). La perte 


■(i)Par l’effet d'une exjdosion de poudre à canon, un 
morceau de cuivre long de trois pouces pénétra dans le 
cerveau d’un homme en lui traversant l’oeil; mais ayant 
été blessé en même temps au bras , il ne s’aperçut pas 
de l’accident arrivé à l’œil, Dès que la suppuration com¬ 
mença,‘l’individu toniba dans l’insèfisibilité, et mourut 

quelques heures après. ' . 

.(a) Une tumeur fongueuse au Cerveau se fit Jour au 
travers de la dure-mère, à la suite de l’opération du 
trépan faite sur l’os pariétal. La pie-mère était si sen¬ 
sible autour de la tumeur, qu’on ne pouvait la toucher 
sans faire éprouver les douleurs les plus vives. 

( 3 ) Un enfant de cinq ans se fractura le crâne la 
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d'tme portion de Tub des hémisphères fût sui¬ 
vie de difficulté d’avaler pendant 24 heures , et 
d’un léger délire qui fut de courte durée (1). 
L’ulcéralion du lobe antérieur du cerveau , 
descendant jusqu’à la corne antérieure du ven¬ 
tricule latéral, mais ne'se communiquant pas 
à‘cette portion d’organe, fut accompagnée de 
la paralysie des deux bras (2). 

Dans un cas de plaie pénétrante dans l’hé¬ 
misphère droit du cerveau , avec esquille d’os 
enfoncée dans sa substance, tant qu’il y eut 
une issue pour l’écoulement du pus, aucun 
symptôme ne se manifesta, si ce n’est un mal de 
tête avec engourdissement dans le côlé gauche,, 
dans les^moniens où il y avait accroissement 
d’activité'dàhs la circulation'( 3 ).. 


cèrvéaùfùtléçé , et perdit une,démi-ou,ce d,e sa subs-, 
iknce. .En grandissant, cet enfaiit eût l’esprit plus,juste 
et là mémoire pluS èxacté que son frère.,,, , , 

(1) Une fracture de l’os pariétal et une blessure de la 
dure-mère, produisit cette lésion du-cerveau. 

(2) L’ulcération eut lieu à la suite de lésion de la 

dure-mère çt ' de ki pie-mère, par' la' couronne du, 
trépan., i - 

f 3 ) Une balle à fusil fractura et enfonça une portion 
de la partie ^périeure et postérieure de l'os pariétal, 
sans pénétren-dijns la cavité du crâne : il se forma un- 
aibcès dans la, substance du cerveau, où se logèrent les 
fragmens d’os. Dans çet état, l’individu put faire son- 
service d’officier de marina durant le cours d’un voyage 
de la Chiné én Angleterre^ mais il mpurut à la suite-, 
d'uue opératiog, faite pour, extraire les fragmeos d’os*. 
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S E c X I O N I X. 

Effets de l’altératiqn dans la. structure du 
cerveau. 

Le tubercule annulaire ayant éprpuTé une 
alteration de tissu telle, qu’il résjistait à i’a,ctio^ 
d’un instrument tranchant, une grande quan¬ 
tité de matières terreuses s’ptant m.êiçies,a,veG la 
substance médullaire des cuisses de la. ifloëlle 
alongép, et avec d’autres parties du ceryçlet , 
et le cèrveàu, ainsi que la région supérieure 
du cervelet offrant une flaccidité exjrêrpe, 
les effets observés dans ce cas furent l’idio-: 
tisrae dès la haissance de l’individu , et l’iinpuis-! 
sancè de marcher, de parler ou de manffester 
aucun acte de l’iutéiiigence. Il passait souvent 
trois fauxa .sans prendre- d’alimens. A 1 5 ans 
âgç où il mourut, ,il n’avait quç la tailfe, d’un 
érifantdë '3 ans, à l’exception dp tqtp,. qui 
avait leivdlurae dp celle d’un epfâÂ.t p^dihpite, 
de douze ans (1). ' 

S En-CiT ION X. ■ : ’ ' 

Effeù de le^ lésion de la moelle épijijière, 

La compression de la moelle épipière à la 
région cervicale par l’effet du sang cdégulé , 
fi^t cause d’affection paralytique dés bras et 
des jambes. Toutes lés 'fonctions dès' ôrgaraes 
ipternes continuèrent à s’exercer pendant 35 


(i) Le crâne n’était pas çpmplètempnt lés 

fontanelles étant éipcofe'^sSez çoj^sidéraW Çfi, cas ifat 
examiné par-^M. Brodié. .* 
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jours, mais l’évacuation de rurine et des 
matières fécales se faisait inv,olontairemeiît(i). 

L’extravasation du sang dans le centre do la 
moelle épinière du çoü àlrienâ une affection pa¬ 
ralytique des jambes , inais non celle des 
bras (2). 

■Dahé un cas de déchiretnent de là èùîas- 
tance médullaire dp. xou, il y eut, paralysie 
dans toutes les parties situées au-dessous de la 
lésion J la tunique interné de l’œsophage était 
si sensible , que l’individu ne pouvait avaler 
les solides, à cause des douleurs qu’ils lui fai- 
feaiént éprouyer (3). , 

pans un cas dé division complète de la 
moelle épinière du dos, il y eut perte niôtrièn- 
tanée de la vue, perte de mémoii’e pendarft 
quinze minutes, et impossibilité complété dé 
mouvoir aucune des partiesiniérieurès du corps. 
Là transpiration cutuhée continua dans lèà 
parties situées au-dessus de la divisibn, mais 
non dans celles qui sont situées aù-dessoüs. La 

(1) On trouva une masse de sang coagulé dej’épiais- 
seur d’un écu, s’appliquant sur la face externe de la 
dure-mèré qui recouvre la .meëUe épinière.,, et s’éten-r 
dant dqpûisila quatrième vertèbee cervicale jusqu’à la 
seconde dorsale. î ' 

(à) y avait lu^^tipn de la sijfième et septième ver- 
tèbrJs d-u coü : la moëllei épitiière n’était point lésée 
extérieurement ; mais lè’çehtrié dé sa substaüce réhfer-i- 
mait unë mas^e de sang;coagulé’de près de deux pouces 
d’étepdaé^ / 

.. ( 3 ) La sëptièmè vertèbre était fracturée, et la 
tnoëllè épinière là traversait, était lacérée ët 0001» 
priméç.. 
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portion lésée de la moelle épinière parut extrê^ 
jneraent sensible (i). 


TRAVAUX 

DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQÜ-eV 

Communiqués par M. le docteur Vassal, son secré¬ 
taire-général , à la Société Médicale d’Emulatioii. 


"Biecherches sur les imperforations de l’anus , 
par M. JoLLiET, docteur en chirurgie. 

Pour suivre l’usage adopté par les meilleurs 
Auteurs , je comprendrai sous le nom .gériéri- 
,que d’imperforation de l’anus, tous les vicessde 
conformation qui empêchent ou rendent in¬ 
complète l’évacuation du méconiuih; chez les 
nouveaux-nés. , , : 

Ces vices de conformation affectent l’anus 
ou le rectum» * -t'• 


(i) La portion de la moëlle épinière contenue dans le 
canal de la sixième vertèbre dorsale, fut complètement 
détruite par l’entrée d’une balle à fusiL Lihdividu y 
survécut pendant quatre jours» 

Il serait à désirer pour l’intérêt dé là médefciné 'et de la 
physiologie , que tous les grands .praticiens îsuivissent 
l’exemple que -vient de donner Mi Home, en publiant ses 
observations sur les fonctions du cerveau, Les matériaux 
qui én résulteraient , joints aux faits qu’ont, déjà fouriji., 
et que fourniraient encore aisément les expérieneës physio¬ 
logiques , ainsi que lés observations d’anatomie comparée, 
«pnduiraieHt très-probablement à des, décou-yertes impor¬ 
tantes touchant l’action du système nerveux. ' 

{ifotedu Traducteur, \ 
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Section première. 

Vices de conformation de l’anus. 

Les vices de conformation de l’anus , sont, 
a.** le rétrécissement , l’imperforation. 

S* Rétrécissement d^d’anus. 

Le rétrécissement de l’anus a lieu, lorsque 
le sphincter de cet intestin ne se dilate point 
assez pour laisser passer le méconium , sbit en 
totalité , soit en partie j ou lorsque l’ouverture 
de la peau, qui se replie dans l’intérieur du 
rectum, est si étroite que les matières ne peu¬ 
vent point s’écoulery ou ne s’écoulent pas en 
Büfïisànte quantité ; ce qui donné lieu à deux 
espèces de rétrécissemens , l’un complet, l’au¬ 
tre incomplet. 

Le rétrécissement complet j qui imite l’im- 
perforation'de l’anus, ne laisse sortir aucune 
portion de méconium , pas même la plus li¬ 
quide j il perniet à peine l’introduction d’un 
stylet, ou celle de la poitite d’une épingle. 

Dans de rétrécissement incomplet, lés ma¬ 
tières ne sortent pas en qüantité suffisante. 
Tantôt elles ne passent que partie par partie , 
tantôt par filamens j tantôt il n’y a que les plu« 
liquides qui peuvent s’échapper, 

Le rétrécissement complet peut succéder au 
rétrécissement incomplet. Roonhuis en cite un 
exemple. 

« Une petite fille de 4 mois avait l'anus si 
étroit, que sa mère était obligée de lui ëxtraire 
les matières fécales avec les doigts. A la fin, 
l’orifice de Fanus s’était rétréci â un tel point. 
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qu’il ne passait plus aucune matière. Il fallut 
en venir à l’opération pour faire cesser les ac- 
cidens et sauver l’enfant. » 

Le rétrécissement de l’anus peut quelquefois 
se prolonger assez avant dans le rectum, ou 
être compliqué d’un autre vice de conforma,- 
tionintérieur.J?ci«»nous en fournit un exemple. 

«Un enfantinâle, né è- ternie, sain et. vigou¬ 
reux, remplissait toutes les fonctions attachées 
à cet âg^Oi, si qe n’eat .seulement qu’il ne pou¬ 
vait rendre ses. excrémens;. Il avait l’oi^ver- 
;t«re extérieure de l’anus si étroite, qu’on ne 
pouvait pas y faire entrer un petit stilet. 
L’opération fut faite par une main habile , .mai? 
i’e:!tpulsi,pq du méçonÂuin n’eut pas lieuet 
i’enfânt mourut vingt jours après sa naissaneq* 
5A. l’ouverture. d.u cadavre » on trouva que ,II? 
oolon, quiçointnvuniquait avec l’orifice externe 
de l’anus , était en contact avec, toute l’e-^trçr 
nrité dnrectuni, Les deux’parties tenaient en- 
seUable par rintermède dlune suhstanee tendir 
nense ,. à l’endroit où. le eol, de .la vessie esit 
appliqué contre In rectum, Dans ce niême, enr 
droit, le rectum était adhérent à,la vessie,».*.èî 
se trouvait entouré d’uni.corps dur et glandu¬ 
leux , qui resseniblait assez bien à la fPUSr 
tate placée derrière cet organe, i ^ 

: . J^iagnostiç. Le rétrécissemènt eotuplet 
est facile à reçonnaître. L’enfant qui en est att 
feqté, devient inquiet, ne saisit plusUeimasne- 
lon avec la même avidité. San ventre se.bàlr 
ï'onne. Il ne rend point de méconium ji il. fait 
des efforts continuels pour aller à la selle, 
.et exprime par,des pleurs. eoutinuels. les doiiv 
leurs.qn’il ép^rouve. La tension du ventreaugf 
.mente J., bientôt, surviennent des mouvemenfe 
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convulsifs , des vuinissemens de matières jau-; 
nés, vertes , noires,j le visage est très-haut en. 
couleur. Les yeux sont rouges et sailiaris, les 
veines du cou sput gonflées et l’urine est queli 
quefois supprimée, La peau est de couleur' 
jaune_ noirâtre. . < 

Si, pn ne vient promptement au secours dé 
cetté tendre yictime,, la tension de l’abdomen,' 
devient essees^ive , la respiration plus courte ,.. 
plus laborieuse, plus difficile. Les vomisse-* 
men^ se multiplient, les anxiétés augmentent, 
les eritréruités s,e réfroidissent, et la mort sur« 
vient très-prompteihent, ordinairement dans; 

l’espace de dpuze.jouffi. 

L’autppsie du çadavre fait connaître les phé« 
npmènes suiyaus ! dilatation considérable' 
dp, tous les intestins qui s’échappent brus-* 
queYiept de, rabdomen ; ■déplacèmeot du 
cplpn, et changpinent de direction dans ses 
yprses.courbures i vpl,unie excessif du rectum j; 
qui , rempli d.p gaa et de mécopium , qccupé 
tout le bord supérieur du bassin , et paraît y. 
êtrq enfoncé;eprptue uji coin. .Quelt^uefois plé-‘ 
nitude de la vessie, qui, comprimée vers sou 
col par le rcçtupiu trop distendu, s’élève àu- 
dessus. du pubis ; teinte plus ou moins brunâ¬ 
tre, plus ou. ntPîins gangréneuse des gros intes¬ 
tins , avec désuniod. .des membranes périto-. 
péale et ipusculairé qui les composent j dé*- 
c.hirure de cette même membrane péritonéale 
en un ou plusieurs endroits, avec épanche¬ 
ment sanguinolent dans la cavité de l’abdomen. 
Enfin,, écoulement dq méconium par la dé¬ 
chirure c.pniplète du rectum, trop'long-temps 
et trop fortement distendu. 

J^rognoistiq^-^CM: sÿm.ptôjnes sont communs 
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à tous les vices de conformation qui empêcheiit 
ou rendent incomplète la sortie du inéconiom, 
Aussitôt qu'on en aperçoit quelques-uns sèf 
manifester, il faut se hâter de visiter l’enfant’,' 
et d’examiner la conformation , non^seulement 
de l’anus, mais encore celle du rectum. Lë 
vice de conformation une fois connu , on pro¬ 
cède sur-le-champ à l’opération convenable; 
Attendre trop long-temps, c'est s’exposer à 
voir périr l’enfant par l’accumulation consi¬ 
dérable des matières qui a lieu dans ce cas ,; 
ou par les désordres multiplies que le retard à 
entraînés. / 

La sortie du méconium ne doit point; en 
imposer au médecin , sur - tout s’il aperçoit 
quelques-uns des syinptôiuès décrits plus hàufl’- 
En effet, dans le rétrécissement incorn plè'ï dë 
l’anus, qui ne permet qu’à la partie la-y)lns' 
fluide du méconium do s’échapper, i’enfhnt 
se salit un peu , et il faitmoiiis d’efïorts mais" 
il en fait assez , pour que l’on soit porté à s’à'è'i' 
snrer de l’état des choses j savoir , si i'évàcuàf 
tion se fait complètement, et qüéllë, est là' 
ture de l’obstacle. - - - 

- Gette maladie est rare ^ mais très-dangé-' 
reuse î si on n’j reinédie-pas prompte¬ 
ment, les enfàns périssent dans les pfemiefé- 
jours de leur naissance. I^errei/i dit qu’on eh' 
a VU: prolonger leur malhéureuse existence 
avec les douleursdnséparables de cet étatV]hs- 
qu’au douzième jour. ' 

Procédés opératoires. — On peut remédier 
de plusieurs manières aux rétrécissemens com¬ 
plet et incomplet de l’anus. Les moyens pro¬ 
posés sont : I • 

: 1.® La dilatation , ainsi que l’ont pratiquée 
Scultet et Henckel} le premier, e» introduis 
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ssant un cylindre de racine de gentiane j le 
second, en dilatant d’abord l’anus avec une 
sonde , et y mettant ensuite une bougie. 

2. “ L’incision , en se servant, comme ïYieri 
pour fendre l’anus , d’un scalpel que l’on di¬ 
rige convenablement au moyen d’une sonde 
cannelée. 

3 . ° L’incision et la dilatation tout à-la-fois.' 
On fend d’abord l’anus.avec le scalpel, et en-, 
suite on le dilate, à l’aide d’un instrument.' 
Tel est le procédé opératoire dont Roonhuis a 
fait usage dans l’observation rapportée p. 273. 

Ce cas n’est pas toujours aussi simple j en 
effet, il est possible que le défaut d’ouverture 
ne soit pas seulement à la peau, et qu’il s’é¬ 
tende à l’extrémité du rectum , qui est trop 
étroite. L’incision porte alors sur des parties 
dont la blessure peut être dangereuse. Les 
bords ont beaucoup plus de disposition à se 
rapprocher et à se réunir j de sorte qu’on ne 
peut se dispenser de mettre un suppositoire, 
qui est renouvelé autant de fois que le be¬ 
soin l’exige, et jusqu’à ce que la plaie soit 
cicatrisée. ' 

Les dangers de l’opération sont la section 
totale du sphincter de l’anus , la destruction de 
Faction organique de cette ouverture , et par 
suite la sortie involontaire des excrémens. Cet 
inconvénient est d’autant plus grave, qu’il 
est incurable. 

%. 11 . Imperforatioit de l^anus. ' 

E’imperforation de l’anus proprement dite, 
est celle où l’anus manque absolument. 

Ce vice de conformation est produit par une 
cloison membraneuse tendue sur l’anus , ad- 
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Id^rente à sa circoniërenee èt à son orifice; otï 
par un prolongement de Ja peau qui, au lieu 
de se replier dans l’intérieur du: rectum , se 
^roüve tendue au-devant de l’anus , ou' par 
l’adhérenGe entre eux des plis qui forment la 
çireonlérence interne du sphincter; 

Delà deux espèces d’imperforations , l’une' 
qppèléé membraneuse , l’aütre désignéé sous le 
nom de. cutanée. 

i.° Impéffof'atlon nièmbfanéüsè. 

Cè viéé de conformation est aisé à reconnaît 
fré, L’érifarit né rend point de méconium , et 
rànus est fermé par une membrane j dont la 
çouTeùr est distincte de celle des parties envi-, 
donnantes , et que l’on ne peut confondre avec, 
îà pedu. 

, Cètfe niem’brane est plus ou moins épaisse ,. 
]|^us ou moins tendue, plus ou moins trànsr; 
parenté. , ^ , , i ’■ i 

iillincé èf transparente, elle laisse aperceyoi;c> 
lé rriébÔniurn , qui lui donné Une êouleur rou-; 
geâtre, yiolette, livide ou.noirâtre. 

' Mince et lâche, ellé cède facilement à la 
pfeSsiori du doigt qui la repousse , ou au poids- 
dés màlîèfés qui l’entraînent. 

Le doigt que l’on pose dessus fait sentir le 
flot'obscur de la matière retenue, A chaque 
contraction du ventre, ce flot est plus mar¬ 
qué. Le poids des matières , joint d’uX efforts 
pour aller à la selle, pousse la membrane, lui 
fait-faire une sâillié dvalàirë' plus où moins 
grande ; lisse dés deüx côtés , où lui donné 
Tâpparence d'’üné eSpécé de tuinéür Hérhiaire. 
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Ruysch fait ftiention d'un enfant dont l’a¬ 
nus était remplacé par un petit sac inembta'- 
■ïieux j-cylindriqué, dé la grosseur d’une pltfme 
à écïire, attaché au scrotum et rempli de mé¬ 
conium. . . 

La membrane , lorsqu’elle est simple ét 
épaisse, ne laisse apercevoir aucune inégalité^ 
aucune espèce de saillie j mais elle cède à la 
pression du dü,igt. 

L’imperforatiou; membraneuse a le plus sou¬ 
vent une isS|Ue lunes te j mais il est prouvé que 
plusieurs enlans. dont l’anus était imperforé , 
ont été guéris parfaitement. On poürrait même 
les, sauver presque tous , pourvu que l’on euir 
portât l’obstacle avec prudence , et que l’opé-r 
ration lut laite à temps. En effet, pour peu 
que l’on tarde de soi-même , ou que l’on soit 
retenu par la compassion mal placée des .pa- 
rens qui ont le scalpel en liofreur, les elfOrts 
que l’enlànt ne peut se dispenser de faire pour 
évacuer, déterminent bientôt une congestion 
dangereuse dans les, vaisseaux du cerveau j là 
gangrène du pourtour de l’anus-a lieu , la dÔM 
chirure des intestins arrive, et la mort, ter-* 
mine cette affreuse maladie.: 

: L’opération nécessaire n’ost ni longue ni 
difficile :• aussi a-t-elle réussi èù toüs^ ceux qui 
l’ont pratiquée à.temps. 

■ ‘Paul d’Egine oi le premier conseillé de dé¬ 
chirer lai membrane avec' l’es doigts, si cela est 
possible'} d’aut^rés de l’ouvrir avec l’aiguillé 
triangulaire. 

Le premier moyen est douloureüx pour l’en- 
fâmi, et n’est- bon que quand la pellicule ést- 
assezi miacé et assez lâche pour que le cliirur- 
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gien puisse, à l’aide des doigts, en opérer fa¬ 
cilement la division. 

Le second ne donne pas une ouverture assez 
grande pour l’évacuation des matières, quel¬ 
que gros que puisse être le calibre du trois- 
quart. 

Il vaut mieux, dans tous les cas, employer 
le fer. Avec le bistouri, la lancette, ou le scal¬ 
pel , on peut disséquer et enlever la membran© 
toute entière, ou y faire un trou suffisant j 
en y pratiquant une incision cruciale. Ce der¬ 
nier procédé est sur-tout préférable, si là 
membrane est très-épaisse. On plonge la lan¬ 
cette au milieu de la membrane, on agrandit 
l’ouverture par deux sections cruciales, que 
l’on a soin de faire presque sans interruption j 
autrement, le méconium sortant par la pre¬ 
mière incision , ne laisserait plus apercevoir 
comment on. peut continuer l’opération. 

L’évacuation du méconium prouve le succès 
de l’opération. On abandonne ensuite l’enfant 
aux soins de la nature, et il n’est pas à crain¬ 
dre que les parties incisées se recollent, parce 
que le passage continuel des matières s’y op-, 
pose. 

On ne doit pas non plus s’inquiéter des an¬ 
gles formés par l’incision cruciale, parce qu’ils 
s’effaceront avec le temps, à moins qü’ils ne 
soient d’une grande épaisseur. 

Si le méconium ne sort pas , il faut sonder 
le rectum pour s’assurer de sa bonne ou mau¬ 
vaise organisation, et se conduire comme il 
sera dit ailleurs. 

L’usage d’un férrougiaufeu, dans la vue d’o¬ 
pérer une perte de substance , en rnêrae .te.mpÿ 
que l’on fait l’ouverture, doit être banni de la. 
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pratique-: ce moyen est trop douloureux, sans 
être plus efficace. 

2.0 Imperforation cutanée. 

L’irnperforation a lieu , lorsque la peau , qui 
ordinairement se replie dans l’intérieur du rec¬ 
tum , se trouve au contraire tendue sur l’anus 
qu’elle couvre entièrement, et qu’elle ferme 
exactement. 

L’épaisseur de cet obstacle est plus ou moins 
considérable , selon que l’anus est obstrué par 
la peau seule, ou par la peau et en même 
temps par quelques couches de tissu cellulaire, 
ou par un prolongement musculaire. 

Il peut aussi arriver que le rectum soit obli¬ 
téré , imperforé , ou qu’il manque absolu¬ 
ment. 

Il est une espèce d”imperfbration cutanée 
avec ou sans aucune trace d’anus. Dans ce 
dernier cas, on n’aperçoit aucune inégalité, 
aucune couleur différente de celle des parties 
environnantes, aucune espèce de saillie. La 
peau ne cède point à la pression du doigt, 
à moins que seule elle ne forme l’obstacle. 

On a vu à Toulouse, un enfant né sans 
anus, sans fesses et sans ligne de séparatiofi. 

Les traces d’anus que l’on a observées, sont, 
i.° un tubercule en forme de verrue j 2.® une 
éminence calleuse j 3 .® une saillie un peu ar¬ 
rondie , ressemblant à upe couture j 4.® une 
excroissance charnue ; 5 .® une petite fossette , 
avec rougeur et gonflement du périné j 6.® une 
tache un peu.lividé ; 7.® une rougeur applatie, 
circulaire, de la grandeur d’une pièce d’ar¬ 
gent , dont le milieu était surmonté d’une pe- 

19. 19 
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tite papille blanchâ;tre ; 8.0 enfin^ ùhé légèré 
éminence, une tache fort dure-, de légers plis 
ou une espèce de ride semblable aux cicatrices 
que laisse une plaie. 

Chez un enfant dont parle Düsius , et qui 
lï'avait point d’anus, on voyait seulement une 
ligne qui, commençant à l’endroit de cet ori- 
ficè, s’étendait jusqu’à la racine de la verge j 
ét cette extrémité se trouvait percée d’un trou 
de la grandeur d’un pois, par lequel l’enfant 
avait rendu une partie du méconium et quèl- 
ques vents. 

L’imperforation cutanée de l'anus est très- 
fâcheuse par elle-même J elle l’est d’autant 
plus, que cet accident peut être accompagné 
d’un vice de conformation du rectum j ét aux 
yeux de M. Sabatier^ elle n’offre pour ainsi 
dire aucune ressource, s’il n’existe aucune 
trace d’anus. « Rien, dit ce savant opérateur, 
rien dans la disposition des parties exté¬ 
rieures du bassin, n’indique le lieu auquel 
doit répondre l’extrémité du rectum j d’ail¬ 
leurs cette extrémité peut être si éloignée, 
qu’il soit impossible d’y attéindre. On l’a vue 
répondre à la partie supérieure du sacrum y 
depuis cette partie du bassin l’intestin man¬ 
quait absolument. Comment alors porter des' 
jnstrumens tranchans à une aussi grande pro¬ 
fondeur ? Si on peut se flatter de réussir à 
procurer la sortie du méconium , à travers 
quelle épaisseur de parties ne devraient - ils 
point passer ? Cette cause d’infiltration , joirité 
à celle énoncée plus haut ( l’infiltration dés ma¬ 
tières), la rendra inévitable; saris parler du' 
délâbrènrenl que les instrnmens produisent 
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ïiécessaîrëment dans la cavitë du bassin , 6ù 
ils marchent pour ainsi dire au hasard , ju&- 
(Jü’à ce qu’ils aient atteint l’intestin. C’est en 
vain qu’on invoquerait les lumières de l’anato¬ 
mie y elles sont insuffisantes dans un cas de 
Oettè espèce. Aussi est-il extrêmement douteux 
que l’ori ait réussi à sauvCr des enfans qui 
étaient dans cette circonstance. On est parvenu 
à oüvrir l’intestin , et à procurer la sortie du 
méconium j les enfarts ont été soulagés , mais 
ils sont morts pêu de temps après. » 

Ces réflexions sont bonnes , judicieuses ec 
dignes de leur auteur ; cependant elles ne doi-^ 
vent point empêcher de tenter l’opération. 
Faut-il la négliger, parce qu’elle ne peut pas 
toujours réussir, sous prétexte que le rectum,' 
peut être oblitéré'à une distance plus ou moins 
éloignée ? Faut-il s’abstenir de chercher son 
extrémité , qui peut être en bon état ? Faut-il 
enfin ne pas inciser les tégumens qui peuvent 
former le seul obstacle à détruire'? Je ne crois 
pas queM. Saèailâer soit pour la négative. Eu 
eonséquence, lé succès, quoique douteux j 
dans quelques circonstances , ne doit pas em¬ 
pêcher de tenter l’opération qui a quelquefois 
réussi êt a sauvé des victimes vouées àune mort 
Certaine. 

' Avant de procéder à l'opération ,. il faut 
êherchér s’il n’est point quelqu’endroit mol¬ 
lasse qui cède à la pression du doigt, et c’est 
celui-là qu’il faut in'ciser. S’il ri’y a point quel¬ 
que partie molle qui' indique la fluctuation de 
quelque matière, comme cela* arrive dans les 
cas de complication i il faut se régler sur la 
èonnâ'isSance anatomique qued’on a des parties 
qu’on doit inciser. 


J9.. 
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On observera ici que l’ouverture de l'anus' 
est moins voisine du coccix dans les nouveau- 
nés que dans les adultes. Dans les eufans, le. 
coccix esc en grande partie cartilagineux, et 
il est difficile de le distinguer des parties mol¬ 
les. On doit donc faire l’opération de manière 
que si l’on ne peut sentir la fin du coccix , on, 
laisse encore intacte, au-devant de cette extré¬ 
mité, une portion assez considérable de la 
peau. Lorsqu’on néglige celte précaution, l’inci¬ 
sion peut ne point répondre à l’ouverture de 
l’anus, et si l'’on est obligé de plonger plus 
avant, l’instrument peut pénétrer dans le 
tissu cellulaire placé entre l’intestin et le sa¬ 
crum J ou si l’obstacle se prolonge au-delà du 
sphincter de l’anus, il est à craindre que l’ins¬ 
trument ne divise point le rectum , ou qu’il 
en coupe seulement la partie postérieure, 
sans toucher à l’endroit où le sphincter se 
trouve tout entier, ce qui produirait une infiL 
tration de matières fécales. 

D’est ce qui est arrivé à J. L. Petit, Après 
avoir incisé les légumens, il dilata l’ouverture 
avec le doigt ; mais il ne put découvrir le fec-, 
tura. Au bout de trois heures il survint à l'en¬ 
droit de la plaie une tumeur molasse et noi¬ 
râtre. Il en fit l’incision : le méconium sortit,;, 
cependant l’enfant mourut. On trouva la partie 
postérieure du rectum coupée, et il n’existait 
aucune ouverture dans la partie de l’intestin 
recouverte par le sphincter. 

Le procédé opératoire usité en pareille cir¬ 
constance, consiste à faire à la peau une sec¬ 
tion cruciale suffisante pour laisser sortir les 
excrémens ; à dilater l’ouverture par le moyen 
d’un petit forceps, et à entretenir çette ouver- 
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ture en-mettant dedans une canule d’argènt 
ou de gomme élastique , q^ue l’on maintient en 
place jusqu’à parlàite guérison. 

Quelques praticiens recommandent d'empor¬ 
ter les lambeaux de la peau incisée, parce 
que ses débris formeraient des nœuds qui gê¬ 
neraient les fonctions de Tanus- 

Si l’incision de la peâu et du tissu cellulaire 
ne donne point issue au méconinrri , on intro¬ 
duit le doigt dans la plaie, on cherche l’extré¬ 
mité du rectum, et on plonge l’instrumerit 
dans là direction de cet intestin. On doit en 
diriger la pointe un peu du côté du sacrum , 
afin de np point inciser la vessie au lieu de 
l’intestin , ou la vessie en même temps que la 
partie antérieure du rectuiü j inconvénient 
qui peut avoir lieu lorsque la vessie est pleine, 

' et que l’enfant n’a pu uriner. 

Il ne faut pas pratiquer l’iiicision avec trop 
de timidité, car il peut arriver que l’obstacle ait 
une épaisseur telle que ï’instrument doi-vé être 
enfoncé jusqu’à une profondeur assez considé¬ 
rable, pour procurer enfin la sdrtiè du méco- 
liiura , comme l’a prouvé jL. G. Hoyer , dont 
l’observation Se' trouvé consignée dans les 
"EphéméridesÜes Curieux de là Nature. 

' ' L’enfant qui fait le sujet de cette observa¬ 
tion avait i’ànus imperforé de manière qüe- 
ses paroi^ étaient collées l'une à l’autre par une 

Î târtié 'musculair'é. Hoyer introduisit une 
ancette-y ét' trouva que. l’obstacle s’étendait 
dans lé fécïûm dé la longueur de la seconde 
rphalange du pouce. H continua rincîsion plus 
àVarit, et il fit sortir par ce moyen les matières 
fécales j ce qui guérit l’enfant. 

Là même chose est arrivée à P. S, Gienng^ 
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,en pareille çircpnstance j il introduisit une 
lancette jusqu’à une profondeur égale à la 
longueur de la seconde et troisième phalange 
du petit doigt. Cette opération fit sortir beau¬ 
coup de vents. Les matières ne paraissant 
point, l’incision fut continuée du côté du sâ- 
cruru , et une irritation provoquée sur le rec¬ 
tum produisit l’expulsion du méconium. En 
'huit jours l’enfant fut guéri,j l!anus étajt 
cependant resté encore trop étroit. Au bout 
de six mois il causa des mal-aises , et on prit 
le parti d’achever la dilatation avec les doigts. 

Dans une observiation citée par Manget, le 
chirurgien enfonça une lancette à la profon¬ 
deur d’une phalange du petit doigt, mais il ne 
sortit point de méconium. Trois heures après 
il introduisit de nouveau la laricette jusqu’à 
la profondeur de deux phalanges : il parvint 
.enfin à faire sortir le méconium , et rendant 
fut guéri. , ■ , 

G. G. pFagler à opérer un enfapt 

qui n’avait aucupe trace d’anus, et qui ren¬ 
dait le mécoiiiuni avec l’urine, fît. avec le 
scalpel une incision le plus soigrieùsenieht pos¬ 
sible : l’incision faite ^ il ne put trouver ie rec¬ 
tum, quoiqu’il jeht ^ius d’un pouce dp lon¬ 
gueurc’est poujduoi il ne voulut; point en 
faire une seconde.' Le lendeniam , f l sé fornia 
;uneturpeur dans.le fond de la pla^e.jif la perça 
d’un coup dé; lancette avec ;t^n’t de' succès'., 
qu’if sortit à l’iiistarit une gra'nde'quàntite.^e 
i'n,econiurn , et l’ènfanjt ffit -guerf ah bdut 'de 
trois semaines,. 

D’après ées trois ôb^yationsh^p^^^^ 

vaut mieux faire plusieurs .incisipus;'successi¬ 
ves, afin qite ,’d,àjis l’intervalie de cÈacun© 
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,d’elles on cherche à distinguer là structure des 
parties, et qu’on soit plus à portée de connaîr 
)trp §i l’intestin est rapproché ou éloigné des 
points incisés. 

Dans l’imperforation cutanée avec appa- 
xence d’anus , le lieu de l’opération est deterr 
miné par la nature même. 

. Lç procédé opératoire et les précautions à 
prendre sont les mêmes que ceux employés 
ponirrimperfbration, sans aucune trace d’anus. 
Da senle différence que l’on a voulu y mettre, 
consiste à appliquer le cautère potentiel sur 
)es ituhercules et les excroissances charnues, 
et à continuer l’ouverture avec une lancette; 

Section deuxième. 
yices de conformation du rectum* 


S* Rétrécissemens du rectum. 

Les vices de conformatiqn du rectum sont 
presque toujours, aççpnjpagnés d’une ouver¬ 
ture, de fannsf très-bien conformée à f’exr 
térieur. 

L’obstacle qui retient les matières se trouve 
â l'intérienr, placé, plus ha,n,t, que Je sphincter 
de l’anus , de manière qu,e l’on peut introduire 
le doigt, où nneiSonide jusq.u’à une certaine pror 
fondeur , dans ijn canal plus ou moins alongé, 
lequel se tronye pu rétréci, pu se termine par 
un cul-de-saç. , 

Les vices, de conformation qui ferment en 
partie ou en tpta.litè ,1e rectum, et que l’on a 
o'bséryé, sont les rélyécissemens du reçtnm, 
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i.“ Le rétrécissement d« rectum dans toute 
la longueur, par la diminution de son calibre 
qui peut à peine recevoir l’introduction d’u“n 
stylet de médiocre grosseur. 

Le rétrécissement du rectum dans un ou 
plusieurs points de sa longueur, comme e’îl 
était étranglé par une espèce de ligature. 

3 .“ La terminaison'du rectum en cul-de-sac 
vers le milieu de l’os sacrum , ou dans la partie 
inlérieure du bassin. Dans ce cas, le rectum est 
comme rétréci par un nœud semblable à rom- 
biJic d’un homme adulte , ou par une espèce 
xle ligature, et il est divisé en deux moitiés 
plus ou moins égales qui correspondent l’oriè 
à l’autre. Dans un cas pareil, j’ai vu les deux 
moitiés situées l’une au-devant de l’autre , et 
se déborder d’un demi-pouce j l’une fluide et 
se terminant à l’anus j l’autre pleine de vents 
et de méconium, et; étant la continuation du 
canal intestinal. 

On a vu cette dernière portion réfléchie sur 
la partie supérieure du sacrum, et lui être 
fortement adhérente- ' 

L’imperfbration du rectum par une metn-: 
brane mince, fort dure, de Consistance dé 
corne, seule ou multiple., attachée transver¬ 
salement aux parois de cet intestin , à une dis-^ 
tance plus ou moins grande de l’anus. 

Chez une fille dont parle ScAencÆiüSj le rèc*. 
tum était fermé par deux membranes én deux 
endroits dilférens 5 et les parois étaient collées 
l’une à l’autre dans deux autres endroits., 

5 .® L'oblitération du rectum qui est fermé 
dansla longueur de plusieurs travers de doigt , 
et tordu en manière de corde jusqu’à l’ànus , 
qui II’ est pas creusé intérieurement comme un ' 
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canal} mais qui forme un cylindre massif et 
cartilagineux, charnu et graisseux, fort dense 
dans toute son étendue ou dans une partie, 
dont les parois sont collées l’une à l’autre par 
une partié musculaire qui s’étend de l’anùs 
jusqu’à la hauteur de la seconde phalange du 
police, par l’interposition d’un grand nombre 
de fibres charnues jusqu’à la hauteur de quatre 
travers de doigt, qui est confondu avec les 
parties voisines, avec là prostate qui l’entoure, 
ou avec le col de la vessie dont oh ne peut lé 
séparer, qui manque en totàlité ou en 
partie. 

La non-existence du rectum est toujours 
l’effet d’un vice de conformation du colon 
qui est imperfbré, qui se termine en cul-de- 
sac, dont l’extrémité est rétrécie et comme en¬ 
tourée d’une corde qui s’ouvredans la vessie, 
le vagin ou à l’ombilic. 

On a vu aussi le colon manquer en même 
temps que le rectum. Alors l’iléon finissait au- 
dessus du pubis, se terrhinait én cul-de-sac 
dans la région iliaque droiteou s’ouvrait à 
travers les parois abdbminalès par un anus 
coiitfe-hàturè. 

Les vices de conformation du rectum sont 
d’autant plus dangereux qu’ils sont cachés , et 
qu’ils échappent long-temps à la connaissance 
des personnes qui prennent soin de l’enfanti 
Trompé par de fausses apparences , par la vue 
d’un, anus bien organisé, on n’a recours aux 
gens de l’art que lorsque les forces sont épui¬ 
sées et les engorgemens formés. ' 

La bonne conformation de l’anus ne doit 
donc' pas en imposer au médecin qui voit un 
nouveau-né tourmenté par les tranchées et lés 
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ypiiiissemens; avant d’attriblUer cet état 
paississeinent d u tnécojiiuiii qui nè peut prendre 
son cours par en bas, il doit çomraencer par in|- 
iroduire une spnde dans l’anus, pour s’sjsçurer 
de la bonne ou mauvaise cpniûrmatipn du 
rectuin. 

Le péril varie suivant la différence, dès 
tacles. 

Le rectum altéré dans toute sa longueur, 
converti en une substance charnue, graisseuse, 
cartilagineuse , confondu avec les parties voi¬ 
sines , est toujours une affection funeste» fl en 
est de môme lorsqu’il manqué entièrement ou 
en partie. 

Le rectum fermé par une rnerabrane ou terr 
miné en cul-de-sac , offre plus de resçourpe ei: 
peut aisément se reconnaître, si l’obstaçle n’est 
pas trop ép.ais, si la fluctuation peut se faire 
sentir. 

.Dans, tpus les cas ^ U ne faut rien négliger 
pour-sauyef le sujet. . . , . , 

L’intrqdu.çtion du pptit dpigt, et en cas 
d’imppssibilité, celle.d’iine sonde, instruisent 
de la profondeur et quelquefois de la natufe 
de l’obstacle qui s’oppose à la sprtie des .ma¬ 
tières. . ., • .. . . . , -■' ' 

Cet obstacle ne. peut être levé saPS ppéfa- 
tiop , et dans ce cas ^ le délai est très-fu- 
nesté. / .,, 

Si la prpfQndeuré.st.médiopre, et que le doigt 
puisse, etre introduit dans le canal qui ,se pré¬ 
sente, pn peut y p.prter , à l’aide du doigt , un 
bistouri, auquel pn séfa forcé de donner une 
direction telle , qu’il cpupe de derrière en de- 
yapt-, c’est-à-dire depuis la, fin du sacrum vers 
les bourses ou vers le pudendum, , 
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.r.Maîs,, dans cette maladie,- rpuvqrture de 
)W,us est presque toujours trop étroite pouj: 
permettre en même temps i’introduction dit 
doigt et celle des instrumens..Pour remédier à 
cet inconvénient, Courtial passait dans l’anus 
une canule de plomb, le long de laquelle il 
portait un sçalpel dans Tintes,tin. Eu se servant 
d’un pareil conducteur, ou ne craint pqint 
d’opérer à tâtons, sur-tout si la profondeur est 
grande , ni de couper l’intestin au lieu de la 
.membrane qui forme l’obstacle. Cet accident 
.est arrivé à Bonafos. 

. Pour nioi, je'pense ,, qu’en pareil cas , il est 
plus sage de ,se servir,,avec J. L. Tetit, d’un 
pharingôtome, si c’est nne rnembrane , ou de 
l’aiguille triangulaire ; parce qu’alors on intro¬ 
duit une canule.qui sert ;à déterminer plus po¬ 
sitivement le lieu de l’incision. 

. Le danger de cette opération résulte de la 
profondeur à laquelle elle doit être faite, et 
on même temps de Tétat de l’intestin à Tendroit 

où il se terminer 

. ,,, Si qçt in.testin est rempli de méconiuna et 
■fort distendu , il est pqssible que;la partie qut 
s,e présentera à l’instrument ne soit point celle 
,quijdoiv,e. aboutir au fond du cu.UjderSaç sur 
lequel qn opère ; de sorte que se rétréciçsanV®!' 
reprenant sa position , après que le méçpuroni 
est écoulé, Tincisiph qu’on y a faite ne réponse 
plus.à Touvertnre de la plaie extérieure , et 
qu’il se fasse des infiltrations mortelles dans Ip 
bassin. , 

., Engerrand et M. Sabatier ont obs.ervé çette 
disposition. 

Si la membrane qui ferme le rectum a la 
’ Consistqjxce de la çorne, l’opmaÛQn ^ quoique 
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bien faite, ne serait pas facilement suivie de 
succès. En effçt, quand on percerait cet obs¬ 
tacle , l’ouverture se trouverait rarement assez 
grande, ce qui- n’entraînerait pas moins la 
perte de l’enfant. 

Il en serait de même si l’extrémité du rec¬ 
tum était jointe à une espèce de nœud. 

On demande ce qu’il convient de faire quand 
l’opération n’est pas suivie de la sortie du mé¬ 
conium ? Alors-on ne peut que désespérer de là 
vie de l’enfant. 

Cette infirmité n’est pas cependant toujours 
mortelle, si on endroit certains auteurs.Fondés 
surdes observations qui doivent paraître suspeC" 
tes, ils prétendent que la nature a su conserver la 
vie à des hommes dont l’anus était imperfbré, 
en suppléant par la bouche à ce vice de con¬ 
formation : la même ouverture qui recevrait les 
^Hinens avec une sensation agréable , rendrait 
avec dégoût des excréraens fétides. Raisonnant 
par analogie, ces mêmes médecins ont dit : si 
la nature a su conserver la vie à tant de petits 
infortunés , ne doit-on pas conseiller aux gen^ 
de l’art d’en imiter la marche j et de l’aider 
dans ses efforts. Les vrais praticiens ont tou¬ 
jours suivi l’ordre de la nature , èt on a tente 
de tout tenips avec succès des guérisons,! en 
•se conformant aux règles qu’elle paraît suivre. 
Ainsi, comme elle cherche toujours à ëyacuei* 
lés excrémens par les voraissemens j ne poûrr 
■ràit-on pas, dit Van-Doeveren, essayer, quand 
l’opération a été sans^ succès, de donner un 
léger vomitif, et d’attirer supérieurement les 
déjections alvines, afin de prolonger autant 
qu’il est possible la.vie de ces enfans. 

Cè conseil, fondé sur une fausse analogie i 
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rjéprouvé par la saine raison, tombe de lui- 
même , lorsque l’on vient à compter le nombre 
des victimes que la négligence ou la fausse 
]^itié des parens a laissé périr. 

Il est un moyen plus sûr de sauver de la 
mort les enfans dont l’anus et le rectum sont 
iriiperlbrés, et chez lesquels l’opération ordi¬ 
naire n’a pas réussi. Ce moyen , proposé par 
hittre f et mis à exécution par Duretj chirur¬ 
gien de*la marine de Brest, consiste à faire une 
ouverlure au ventre, aux plis de l’aîne, à 
aller chercher une portion intestinale, l’ou¬ 
vrir, la fixer à l’incision par quelques points 
de suture , et établir enfin un anus contre-na¬ 
ture à l’endroit de la plaie. jDareZ ouvrit lé 
ventre au bas de la région iliaque gauche , 
alla chercher l’S du colon, fît une ouverture 
à cet intestin suivant sa longueur, et l’assu- 
jettitau bord dé la plaie par deux fils cirés qui 
furent passés par derrière. La plaie fut pansée 
de la manière la plus simple, et au bout de 
sept jours, les fils'd’attente qui retenaient l’in¬ 
testin furent ôtés. L’enfant vécut avec un anus 
Contre-natureî compliqué d’un double renver¬ 
sement de l’intestin qu’il ne fut pas possible de 
prévenir ni de corriger. 

S' II- ^n.us contrb-nature. 

Les imperforations de l’anus et fin rectum 
sont fréquemment accompagnées d’un anus 
contre-nature, c’est-à dire d’une évacuation 
des matières fécales par une ouverture autre 
que celle de l’anus. . . ' 

Les diverses espèces d’anus contre-nature 
que les auteurs ont observées, sont l’ouverture 
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du' recfurn dans la vessie, le canal deTurètre , le 
vagin, les grandes lèvres dri le sacrum j celld 
du colort à l’ombilic dans la vessie ou le vagin ^ 
enfin de celle de l’iléon à l’ornhilic. 

1. ° Ouverture du redtum dans la vessie. ' 

Ori a vd ,1e réctum s’ouVrir dans là vèssië 
èdûimè uné espèce ddrëtèi'é j 

i'.o’A rîrisértidh dés uiretèi-es, pav une ex¬ 
trémité tout ’aû plus assez grande pour r'ece- 
vdir le bouton d^iine éfîinglé.' Ed' prêSsàrit lé 
bout drt rectum, oh voyait le méconium' s'é- 
J)ànciieV dans là cavité dé la vessie,! 

2 . ° Üii' peu' au-déssus dù col dé la Vessie, pat 
un petit otiScé. 

3. '’Dans le fond de la vessie. 

4 “ Dans le col de la vessie, par une très- 
ipetife opvérthre, qui ne laisse passer que lés 
|jàrti'éS l'éS’plus llindès , par hn prolongement 
riierti'btàneux- fort min’cé , qui ^ëténda'it jhs- 
qti’à là ràCilié d‘é' l'a Verge., 

Môrànd a. vu , dans une parèillé cirbpns- 
tahce, lé col dé la vessie trois fois plus grand 
qué de coutume. ’ ' 

Les Ephémérides des curieux de la haluré 
font mention d’un enfant dont le rectum était 
uni à la Jvessie par un petit conduit de la lon¬ 
gueur d’environ un pouce. On pouvait faire 
passer de Tair de la vessie dans le recthm , et 
Réciproquement du rectum dans la vessie ; iqais 
l’ouverture çe trouvait trop étroite popr donr 
ner passage aux excrémens. 
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a. û Ouverture du rectum dans Vurètre,. 

L’histoire de PAcadémie', année 1762, fiiiif 
mention d’un enfant dont le rectum était courbé 
sous la vessie, et- aboutissait à l’urètre, qui 
était plus grand qu’à l’ordinaire. 

, Vçlfstriegel ÿ^v\q èiM-Vi autre enfant dont le 
rectum, terminé pâr une appendice semblable' 
à la vessie,( qui manquait), se prolongeait 
hors du: corps jusqués dans l’urètre. 

. Pothier de là Salle a vu le rectum d’un 
enfant de trois ans et demi se terminer clans 
l’urètre. Cet enfant éprouvait beaucoup de 
douleurs lorsque les matières n’étaient pas 
fluides. 

3.0 Ouverture du colon dans la vessie. 

Les actes de Harlem parlent d’un enfant dont 
le cariai intestinal ne descendait pas jusques dans 
le bassin , mais vénait s’implanter dans la par¬ 
tie postérieure et moyenne du fond de la ves¬ 
sie , en se rétrécissant de plus en plus et en se 
terminant par une petite ouverture à peine 
suffisante pour recevoir une sonde àlAnel. 
Cette ouverture était dirigée du côté de l’ori- 
fice interne de l’riretère j mais comme elle 
était trop étroite, on ne trouva point de mé- 
coniùm dans la vessie : on faisait passer de l’air 
du colon dans la vessie. 

JDuverney rapporte une observation très-sin- 
gulièré à ce sujet. Il nous dit que deux fœtus 
étaient venus au otonde unis l’un à l’autre par 
lés parois du bas-ventre. Ils n’avaient à eux 
deux; qu’un'seul colon qui se divisait en deux 
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prolongemens , dont l’un pénétrait dans la ves¬ 
sie de l’un des deux , et l’autre s’ouvi'ait dans 
la vessie du second. La verge se trouvait dans 
chacun d’eux à l’endroit ordinaire ,de l’anus. 

. Lorsque le colon ou le rectum, s’ouvrent 
dans la vessie, le méconium et les matières 
fécales sont évacuées par l’urètre. 

Les matières sortent seules ou délayées avec 
l’urine, en grande quantité et facilement, 
ou par lilamens et avec efforts. Tantôt il n’y a 
que les plus liquides qui puissent s’échapper} 
tantôt il ne se fait aucune évacuation , sui¬ 
vant que l’ouverture est plus ou moins grande, 
ou que les matières sont plus ou moins épaisses 
et dures. 

Gette maladie est fort dangereuse , quoique 
tous ceux qui en ont été attaqués n’en soient 
pas morts. Lorsqu’elle se rencontre chez des 
enfâns du sexe féminin, il est possible qu’ils 
s’élèvent et qu’ils vivent, parce que le méat 
urinaire est susceptible d’une grande dilatation 
chez les femmes. Lorsque cela a lieu chez les 
garçons, leur mort est inévitable et pour les rai¬ 
sons contraires. On a cependant l’exemple d’un 
enfant qui a vécu trois ans avec ce vice de 
conformation. 

L’opération , dans ce cas, est rarement sui¬ 
vie d’un heureux succès. Je ne connais que 
deux observations où elle ait parfaitement 
réussi. Ces observations sont celles de Zacutus 
et de Wa'gler. 

L’enfant dont parle Zacutus , ne périt point. 
Il était né avec un anus fermé par une rnem- 
hfane. Il rendit lés matières fécales par la-voie 
de l’urine pendant trois mois. Au bout de ce. 
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temps, la membrane ayant été divisée -, l’enlant 
guérit parfaitementi 

Dans Inobservation de G. G. Waglercx^ix- 
signée dans les actes de Harleni, l’enlànt n’a- 
■vait point encore rendu de méconium Iq troi* 
sièine jour de sa naissance ; mais il était sorti 
avec l’urine une certaine quantité dé mucus 
verdâtre , semblable au méconium détrempé; 
Enfin J la sage-femme voulant lui donner uri 
lavement j s’aperçut qu’il n’y avait point d’a- 
lius, de telle manière qu’on n’apercevait ni 
protubérance , ni aucuii endroit qui cédât à la 
pression du doigt j ni enfin la moindre tracé 
d’anus. Malgré toutes ces circonstances , lé 
chirurgien résolut de pratic|uer avec le scalpel 
line incision, le plus soigneusement qu’il lui 
serait possible. L’incision faite , il sortit à l’ins¬ 
tant une, grande quantité de méconium. L’en¬ 
fant fut parfaitement guéri trois semaines après 
l’opération, et alors il ne s’échappa plus dé 
nfiucosité verdâtré par la voie de l’ufinei 

Rectum s’huvrant dans le vagin. 

Èousquét a vü le rectum se terminer dans 
le vagin , par une ouverture qtii avait une cir- 
conléretlce un peu calleuse. Comme cet orifice 
était toujours ouvert, le méconium pouvait 
sortir librement. 

'MercuriaLis rapporte l’iiàstoire dè là fille 
d’un hébreu , qui était venue au monde sans 
anus , qui rendait, les excrémens par la vulve j 
et qui parvint à un âge avancé. 

- Jûaubenton , dans sa description dû cabinet 
du roi , parle d’un exemple fort curieux j d’un 
enfant monstrueux qui manquait d’anus el 
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dans lequel le rectum se terminait par une 
extrémité très-étroite ^ dans un vagin commun 
à deux matrices. 

Oh cite deux autres exemples non moins 
Curieux. Une fille , âgée de deux mois , et une 
autre de quatre, avaient l’anus obstrue par 
une excroissance charnue, et rendaient leurs 
cxcrémens par un conduit ouvert dans la par¬ 
tie inférieure de la vulve. Dans l’une de ces 
deux filles , l’ouverture avait tout au plus le 
diamètre d’un tuyau de paille, en sorte que le$ 
excrémens ne sortaient qu’avec beaucoup de 
peine et dans un état de liquidité. Une pro¬ 
fonde incision , faite sur le lieu ordinaire de 
l’anus , rétablit l’issue naturelle des matières' 
fécalès. Cependant il arrivait quelquefois chez 
ces deux en fans, que les matières les plus li¬ 
quides sortaient par la vulve , et les plus gros¬ 
sières par la nouvelle ouverture. 

Fabrice d’Aquapendente ■ça.vle d-’une femme ^ 
■qui rendait les excrémens par une ouverture 
pratiquée au-dessus du vagin. 

On a vu aussi le rectum s’ouvrir chez les 
femmes, tantôt à la commissure supérieure 
des grandes lèvreS, tantôt au-dessus ou au- 
dessous du méat urinaire ; d’autres fois sur les 
côtés du vagin , ou au-dessus de la commissure 
inférieure des grandes lèvres. 

L’ouyerture du rectum dans le vagin pré¬ 
sente un vice de conformation très-désagréable 
et très-rarement mortel. Si l’orifice est assez 
gfhnd , le méconium sort avec facilité , et la 
vie se trouve prolongée d’une manière indé¬ 
terminée. On a vu des filles de 8, i6 et ao ans. 
se bien porter avec une pareille infirmité. La 
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fille de l’hébreu , dont j’ai parlé plus haut, a 
vécu cent ans. 

Lorsque la mort enlève les enfans attaqués 
de cette conformation vicieuse, on doit en. 
chercher une autre.cause; par exemple, l’ob¬ 
struction du vagin.En pareil cas, les matières 
fécales, ne trouvant pas d’issues , causent la 
mort de l’enfant, à moins d’ouvrir l’anus na¬ 
turels 

O nverture du rectum dans le sacrum. 

Nous devons la connaissance de ce vice de 
conformation k.Gedrges Delafaye. Cet Auteur 
a vu deux enfans nouveau-nés , dont l’anus 
n’était point bouché j mais dont le sacrum avait 
dans son milieu une ouverture ronde et assez 
grande pour y mettre le bout du doigt. Dans 
l’un de ces enfans, une portion de l’intestin 
passait par l’ouverture de l’os, et formait une 
éspèce de hernie j dans l’autre, les matièreis 
sortaient en partie par cet endroit, parce qu’il 
y ^vait à l’intestin une ouverture qui répondait 
à celle de l'os. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D’ÉMULATION. 

La Société Médicale.d’Emùlation de Paris, séante à' 
la Faculté de Médecine, a nommé dans sa séance du 
22 décembre 1814/Mi ..6rescAef, docteur en méde¬ 
cine , son secrétaire-général. C'est dorénavant chez ce 
médecin ( place du pont-Neuf j N.° ,i 5 ), qu’on doit 
adresser //««Ci de part, les mémoires imprimés Ou 
manuscrits , les observations et autres ouvrages de tout 
genre qu’on désirera présepter à la Société, ou faire 
insérer dans son Bull'étiil, rédigé par son secrétaire- 
général. ^ 


ao.. 



NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES MEDICALES; 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens^ 
Onzième volume. 

Si les volumes de ce Dictionnaire ne se succèdent! 
pas avec plus de rapidité , nous pouvons affirmer que 
ce ri’èst nullement la faute de l’éditeur, qui, doué d’une, 
grande activité, met en pratique tous les moyens que 
son esprit inventif lui suggère , pour arracher aux col¬ 
laborateurs les aiticles dont fis se sont chargés. Plu¬ 
sieurs années de relations avec ces mêmes collabora¬ 
teurs , l’ayanl mis à même de connaître le caractère , 
l’humeur et l’idiosyncrasie de chacun d’eux, fi s’est 
formé divers moyehs d’attaque qu’il met en œuvra 
selon le travailleur auquel il a affaire. Ainsi à. l’un fi se 
présente comme un homme désespéré et qui craint de 
voir échouer son entreprise si le moindre article est eq 
retard ; à l’autre il promet une prompte rétribution; à 
celui-ci.il fait entrevoir l’honneur que peut faire tel ou 
tel article sollicité par d'autres collaborateurs ; à 
celuidà il fait ressortir la gloire de voir son nom men¬ 
tionné dans les feuilles publiques. Aceux-ci il fait signer 
des engagemens; à ceux-là il écrit de nombreuses cir¬ 
culaires^ il envoie de nombçeus messagers. ^ifin j|J 
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faut le dire, il en est quelques-uns auxquels il fait certai¬ 
nes petites menaces , et même qu’il gourmande assez 
gaillardement , assez vertement ;. mais pour rendre 
hommage à la vérité, nous devons avouer que ces 
grands moyens , que ces moyens extrêmes ne sont di¬ 
rigés que contre les plus paresseux et les plus récalci-. 

trans. Nous pourrions.Mais en voilà assez pour- 

justifier M. JPanc/ioucie envers ses abonnés ; hâtons- 
nous de faire connaître le dernier volume qu’il a 
publié. 

Le premier article de ce volume, consacré aux eaux 
deTamnios , estime preuve de l’intérêt dont certains 
objets, en apparence peu importans, sont susceptibles^ 
lorsqu’ils sont’traités-par un esprit éclairé qui sait y rat¬ 
tacher une foule d'idées accéssoires, et les considérer 
sous les nombreux rapports qui les lient au système gé • 
îiéral de nos connaissances. Ainsi, après avoir développe 
succinctement les usages et les avantages des eaux de 
l'amnias, relativement au fœtus etau travail de l’accou¬ 
chement, M. Ga7'fi?/e7r expose successivement et avec 
méthode les phénomènes, qui annoncent la rupture de 
la poche qui les contient ; ceux qui accompagnent et 
qui suivent leur écoulement, soit qu’il soit tardif ou 
prématuré, soit.qu’il soit;provoqué.par l’art. L’Auteur 
an'alysé ensuite avec beaucoup d’exactitude les.circons¬ 
tances dans lesquelles ondoie ouvrir la poche des eaux’ 
artificiellement, et celles dans lesquelles il faut aban¬ 
donner leur écoulement à.la nature. Il examine les dif- ' 
férens procédés que l’accoucheur doit ernirloyer à cet 
égard, selon le degré de tension de la poche des eaux 
et aiiU’es circonstances plus ou moins importantes à 
considérer. .1 

. M- AJikert- est Auteur d’un, article fort étendu sur- 
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les eaux minérales. Il y passe successivement en revue 
les eaux, i.° sulfureuses, 2 ." acidulés, 3,° ferrugineu¬ 
ses , 4 .° salines, soit chaudes, soit froides, qu’on ren^ 
contre en France, en Italie , en Suisse, en Allemagne 
et même en Espagne. Fort de tout ce que les natura-: 
listes , les chimistes elles médecins de ces divers pays 
ontapprissurla nature etlespropriétés de ces eaux mé¬ 
dicamenteuses , M. Alibert expose méthodiquement, 
et d’une manière très-concise, leurs propriétés physi¬ 
ques , chimiques et médicinales ; de sorte que cét ar¬ 
ticle renferme sommairement ce qu’on connaît aujour¬ 
d’hui de plus positif sur les eaux minérales de ces di¬ 
verses contr ées, et peut tenir lieu aussi d’une foule d’ou¬ 
vrages qui ont été publiés en divers temps sur l’histoire 
de ces eaux , et qu’il serait souvent très-difflcüe de se 
procurer. Mais quelque soit l’excellent esprit qui ait 
préfidé au choix des nombreux matériaux dont M. Ali- 
ber t a composé cet article, et quelque grand que soit le 
trombre dès faits positifs qu’il a rassemblés sur l’histoire 
physique et sur l’analyse chimique de cette immense 
quantité d’eau minérales, il faut avouer que sous le rap¬ 
port médical, l’extrême disette de faits exacts et pré- 
eis qui règne dans cet article, est bien propre à nous, 
faire sentir combien nous sommes peu avancés sur la 
connaissance des vraies propriétés médicales de la plu¬ 
part de ces eaux minérales , et combien il reste d’ob¬ 
servations , d’expériences et de ti'avaux à faire ponr 
'élever cette importante partie de la matière médicale ^ 
à ce degré d’évidence et de certitude dont elle est en¬ 
core si loin d’approcher. 

Il est assez difficile que, dans un ouvrage d’aussi 
longue haleine et d'une aussi vaste étendue que celui- 
cl, il n’;f git pas qgelcjues omissions, et sur-tout des don-. 
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bies emplois. Il en existe entr’autres un bien remar¬ 
quable cl ans les 3iCt\é\eséhuUition^téchauboulure ; le 
premier par M. Petroz, et le second par M. Petit. Çes 
deux articles, qui disent absolument les mêmes choses, 
qnoiqu’en des termes différens, auraient pu et dû être 
réunis en un seul ; le Dictionnaire y aurait gagné, et 
les Auteurs n’y auraient certainement rien perdu. 

M. Rullier, à l’article èchauffement , expose avec 
beaucoup de clarté les différentes acceptions plus ou 
moins justes ou erronées qu’on a données à ce mot. Il 
, examine successivement les causes , les phénomènes de 
réchauffement pris dans son acception ordinaire e’t 
commune ; il cherche à assigner le rang que cet état 
doit occuper parmi les maladies, et indique les moyens 
qu’il convient d’employer pour le combattre, selon lés 
diverses modifications sous lesquelles il se présente. , ’ 

A l’article Ecole, par M. Virey, on aurait désiré 
( et les talens bien connus de l’Auteur donnaient peutr 
-être le droit de l’exiger ] , plus de développemens sur 
, l’influènce que certaines Ecoles ont exercée dans queK 
quesparties de l’Europe, sur la civilisation et le pro¬ 
grès des lumières , et sur celle que quelques autres ont 
eue sur la propagation des principales doctrines médi¬ 
cales qui, depuis la renaissance des lettres., ont succes-v 
sivement éclairé ou entravé la médecine-pratique.Nous, 
sommes fâchés, aussi que l’Auteur n’ait pas consacré 
quelques lignes aux Ecoles de santé organisées en Franco, 
sous la Convention nationale ; établissemens qui ne se¬ 
ront pas moins célèbres dans l’histoire philosophique du 
dix-huitième siècle, que remarquables parleur influence 
sur les progrès de l'enseignement, et de l’exercice de 
la médecine en France. 

Çplt article, du reste plein d|érudition , et écrit ayeb 
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çe talent dont M. adonné des preuves multipliées 

d^its uue foule de savantes productions , est terminé par 
des remar^ues.sur l'organisation actuelle des Ecoles de 
Ift médecine en France,, qui font l’éloge de l’esprit et 
du caractère autant que du coeur de M. Virey ^ et qui 
ÿitéressent trop l'humanité et l’ordre social pour ne pas 
trouver place ici, « Nous sera-t-il permis de déplorer 
l’abus inconcevable de faire dépendre en plusieurs 
3> Ecoles, les traitemens des professeurs, du nombre et 
3> du priîç des réceptions ? Sans doute le Gouvernemerit 
1) y trouve une telle économie de dépenses , que ces 
» enseignemens peuvent se soutenir par eux-mêmes ; 
i?, mais est-il prudent, est-il juste de compromettre , 
SJ nécessairement la conscience d’un professeur entre 
3) l’intérêt de sa fortune ou de son existence , et le sen- 
i>, timent des sévères devoirs que lui prescrit son rang-? 
ÿ, Ce juge du savoir sera-t-il plus pauvre , précisément 
SJ parce qu’il aura fermé plus exactement la porte à 
s? l’ignorance ? Ne ponrra-t-il s’enrichir que par d’indr- 
ji gnes condescendances,, et devra-t-il manger le pain 
SJ, de son ignominie ? Non, sans doute. Mais pourquoi 
y, donc maintenir cette institution immorale qui sollicite 
», un jnge à prévariquer sur spn tribunal? Si l’oii a 
JJ senti l’inconvénient (^e faire vivre la ju^stice des 
3) procès, n’est-çe pas faciliter de même k l’incapacité 
Sj, les m,oyens,de se faire d,éli,vrer des, diplômes ?N’est- 
, 3) ce pas accorder une prime à l’ignorance opulente ? », 
Au mot écoTiqmie, M. Rujllier ai donné un intéres- 
stint article de physiologie, sur l’ensemble des lois, et 
des phénomènes propres à, l’organisme vivant, consi-, 
(féré dans son universalité. Considérant daJ>ord l!éco>~ 
ippraie dans l’état de santé, il jette un coup-d’œil rapide. 

8jÿ;-fe%lp,is,générales auxquelles, elfe ost. soumis® j.etspr- 
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es nombreuses différences qu’offrent les phénomènes 
qu’elle présente dans la grande série des êtres organi¬ 
sés , soit animaux, soit végétaux. Ainsi la génération ; 
la durée de l'exikence, la cause même dé l’accroisse¬ 
ment , de ses limites déterminées dans chaque espèce 
d’êtres vivans, l’espèce d’irrégularité selon laquelle s’o¬ 
père cet accroissement, les phénomènes delà puberté, 
l’intermittence périodique et nécessaire des fonctions' 
de relation ; les sympathies, les antipathies, l’habitude 
enfin, sont autant de sujets sur lesquels l’Auteur se 
livre à dès considérations générales d’uii grand intérêt. 
M. Huilier envisage ensuite l’économie dans l’état de 
sarité, et développe plusieurs idées médico-philosophi¬ 
ques dignes d’être méditées, et qui toutes confirment 
cette vérité reconnue par les médeeins de tous les âges, 
savoir: «que dans l’état morbide l’économie animale 
‘affecte deux tendances très-différentes ; que tantôt les 
efforts sont conservateurs, et se dirigent clairement 
vers le retour de la santé ; tandis que dans d’autres cir¬ 
constances elle se montre inefficace pour opérer la 
guérison, et que tous lés phénomènes de la maladie 
tendent presqu’inévitaBlemènt à accélérer sa ruine. » 
On a reproché quelquefois aü Dictionnaire des Scien¬ 
ces Médicales , de renfermer des articles trop prolixes 
et beaucoup plus longs que ne semblent ,1e comporter 
la nature d’un sémblable ouvrage, et on pourrait même 
én citer plusieurs qui ne pourraient que gagner à une 
juste réduction. L’article éducation physique , par 
M.. Friedlander, présente, jusqu’à un certain point, 
l’excès contraire, celui d’être très-court. Cet article 
ne contient en effet que' neuf pages ; mais il est si 
riche de vues neuves, d’observations , de faits impOr- 
•^ans , et d’applications directes à l’art difficile de l’édu- 
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cation ; le style en est en même temps si concis et si 
clair, que ce léger défaut cesse en quelque sorte de 
l’êtreet se borne à faire desirer au lecteur de ppiser 
de plus amples développemens sur un sujet aus$i digne 
de l’étude et des méditations du médecin et du philo¬ 
sophe, dans l’ouvrage que M. Friedlander a. publié 
tout récemment sur le ménae sujet, et dont cet articlé 
n’est en quelque sorte que le sommaire. 

Le; mot effluve a fourni à M. Fournier \e sujet d’un 
article très-étendu ( et très-savant. « Sur les matières 
impondérables qui s’exhalent des corps vivans ou 
morts; de toutes les substances, soit minérales, soit 
végétales, soit animales, répandues à la surface dn 
globe ; dans l’état sain, dans le travail de la décompo¬ 
sition , ou dans celui de putréfaction ; des marais , des 
lacs , des étangs et souterrains ; etc,,» L’Auteur exar- 
mine aussi avec soin toutes les différentes espèces d’ef¬ 
fluves auxquelles l’homme est exposé à la surface on 
dans l’intérieur de la terre ; les circonstances dans les¬ 
quelles elles se développent, les accidens qu’elles pror 
duisent, et les phénomènes qui résultent de leur action. ' 
Ce sujet, qui se rattache à la théorie de la contagion 
et la doctrine des épidémies et des endémies, don¬ 
ne occasion à M. iPow/Aiier de développer une foule 
de considérations médicales et philosophiques du plus 
haut intérêt sur plusieurs points encore obscurs de phy-. 
siologie , de pathologie générale et d’hygiène. L’Au¬ 
teur pense même que les effluves ne sont pas entière-, 
ment étrangères aux sympathies et aux antipathies qui 
existent entre certains animaux et même entre quel-, 
ques hommes. Plusieurs observations bien choisies, ser-' 
yent à M.. Fournier à asseoir les considérations.auxr 
quelles il sç livre à.ce sujet. « Si les effluves odorans,d^. 
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animaux et des autres.corps de la nature peuvent dé¬ 
terminer des antipathies, il en est, nous le croyons f 
qui ëtalîlissent entre les hommes de véritables sympa¬ 
thies. On connaît l’histoire des sympathies amoureuses : 
en les dépouillant dii merveilleux que leur prête l’ima-t 
gination poétique des amans, le philosophe y trouvera 
encore de.s faits du plus haut intérêt, w 

MM. Halle et Nysten ont consacré un grand et 
très-savant article à l’histoire de l’électricité, considér 
rée spécialement sous ses rapports immédiats avec 
l’économie animale, et sur-tout sous celui dé son em¬ 
ploi comme moyen thérapeutique. Il n’appartenait 
guères qu’à des Auteurs également versés comme ces 
deux savans dans les sciences physiques proprement 
dites et dans les sciences médicales, de faire entrer 
dans un pareil câdre les faits nombreux et les décou- 
yertes mccessives qui, jusqu’à ce Jour, ont enrichi le 
domaine immense de l’électricité, et de présenter l’his- 
tpire de cette importante partie de la physique , dans 
un tableau à-la-fpis aussi étendu et aussi méthodique. , 

, Le mot élément , considéré sous le rapport de la pa¬ 
thologie générale, a fourni à M. Bemrd le sujet d’un 
article considérable et rempli dé vues importantes, 
pet Auteur, qui paraît plein du meilleur esprit, et habi¬ 
tué à faire une heureuse application de l’analys.e rigou¬ 
reuse à l’observation clinique des maladies, à cherché, 
dans cet artiçle à isoler les élémens primitifs des malftr 
dies; c’est-à-dire, les affections simples et primitives 
dont la réunion une à une, deux à deux , trois à trois, 
etc.,, donnent lieu à cette foule de maladies qui se pré¬ 
sentent chaque jour sous tant de formes différentes dans 
la pratique. Oh doit des éloges à M. Berai'd pour avoir 
conçu un semblable plan de pathologie. Bien au-déssua^ 
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de ce qu’avait tenté Boërrhaave sur ce même sujet, I« 
système analytique des élémens, tel que/ l’a conçu 
M. Bfii ard, médité, étendu et rectifié , ne contribuera 
pas peu à rendre plus familier aux médecins , l’appli¬ 
cation au lit des'malades de l’utile instrument de l’ana¬ 
lyse, et doit concourir puissamment à détruire une foule 
de préjugés qui obscurcissent la science, à ouvrir la 
voie à la découverte de nouvelles vérités. L’exécution 
ne répond pas toujours, il est vrai, au but que s’est pro¬ 
posé l’Auteur. Ainsi il nous paraît que parmi les trentô 
■élémensde maladies qu’il établit, et dont if donne les 
causes et les signes , il en est plusieurs qui ne méritent 
pas d’y figurer. Mais, ainsi que l’obsej-ve M. Berard 
lui-méme, les corrections et les modifications que ce 
tableau des élémens devra subir par la suite , n’iufluer 
roht en rien sur son utilité. > 

M. Fournier est Auteur de l’article élé/shantiasîs , 
qui est traité avec toute l’étendue , la profondeur et 
le savoir qui caractérisent la plupart des articles que 
cet écrivain a fournis à ce Dictionnaire. On y trouve 
en outre plusieurs observations particulières à'élé- 
phantiasis, très-propres à faire connaître beaucoup 
mieux qu’elle ne’ l’est parmi nous, cette redoutablè 
maladie heureusement extrêmement rare dan^ nos 
climats. . 

On ne lira pas sans un vif intérêt l’article de M. Pel- ■ 
■letan fils, sur Vellêbofisme, c’est-à-dire sur l’enseiri- 
ble des procédés mis en usage par les anciens pbur 
l’administration de l’ellébore. Celui de ïémétique et 
des émétiques j 'ÿa.i' M. Nysten ; celui de M. Guersent ', 
sur les émanations ; celui sur les élémens , par M. rie 
Montègre , etc. • • ~ 

' Si les bornes qui nous sont assignées nous, le permeW 
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talent, nous nous serions fait un devoir de citer une 
fdule d’articles d’un .grand méi’ite , tels (ÿXQ embaume¬ 
ment ,ecchy7nose, élaboration. Nous sommes sur-tou% 
fâchés d’avoir dépassé les limites qui nous étaient prescri¬ 
tes jsans parler de plusieurs excellen.s articles de matière 
médicale, parM. Barbier, et entr’autrés des articles 
échau/fans , emménagogues , émollietis, etc. , dans 
lesquels on ne sait ce qu’on doit le plus admirer, de 
l’exactitude des idées, de la précision du langage, et de 
l’qnalyse rigoureuse des faits , ou de ce talent supérieur 
avec lequel cet estimable Auteur sait séparer la vérité 
des erreurs et dés préjugés sans nombre qui, jusqu’à ce 
jour ., ont. obscurci et arrêté les progrès de cette impor¬ 
tante branche des sciences médicales qu’il cultive aVee 
un si grand succès. 

, Parmi lesl articles qui prêtent le plus à la critique 
nous citerons celui qui est intitulé : embarras des pre¬ 
mières voies, où se/trouvent traités Vembarras gas- 
triqué,et Vembanjas intestinal. Quoique nous ayons 
senti,’ peut-être mieux que,tout autre, les nonjibreux 
défauts dé cèt article ,-nous croyonsqu’il est jprudent de 
les passer sous silence, et de réclamer en faveur de 
l’Auteur l’ihdùlgence du lecteur bénévole. : 

■ V, -.J Y ILLENEUVE. 
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NOUVEAU 

PROCÉDÉ OPÉRATOIRE POUR UAMPlfTATIOir DU BRAS DANS 
■ SON ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE J 

iPor Ji Lisfrarib de-Saint-Martia et par J. de Chairi- 
pesme ; Mémoire lii à l'Institut ; suivi du Rapport 
faitparMM.leécoTnmissaires. 

Paris, i 8 i 5 .Brochure rra-8.^Chez Crochard^]ihvÿi.ive 
rUe de.l’Ecole de<Médecine, N.“ 3 . 

Ce mémoire est divisé en deux parties : la première ,• 
que nous ne ferons qu’indiquer, renferme l’histoire 
abrégée et l’appréciation des divers procédés opéra¬ 
toires proposés jùsqu'àce jour pour l’amputation du bra$ 
dans l’aiticle; la seconde, qui est la plus étendue, a 
peut-objet la description du nouveau procédé proposé 
par les Auteurs. Cé procédé, consiste à introduirë 
d’emblée dans l’articulation scapulo-humérale, la lamé 
d’un couteau à deux tranchans, et à faire l’opération en 
deux temps, tandis ^ue précédemment on en mettait 
trois au moins. 

Le malade est assis sur le bord de son lit, ou mieux 
encore sur une chaise, la tête fixée contre la poitrine 
d’un aidé ; le bras rapproché du ti’onc est maintenu dans 
une demi-pronation, tandis que l'extrémité supérieure 
de l’humérus se trouve dirigée en dehors et en haut. 
L’opérateur se place au côté interne de l’épaule qu’il 
doit opérer, s’assure de la position des parties offensées 
qui constituent et avoisinent l’articulation j prend 1^ 
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couteau de la main droite s’il opère sur l’épaule droite 
et dé la main gauche s’il opère sur l’épaule gauche ; 
place la pointe de cet instrument dans l’espace triangu¬ 
laire qui existe au côté interne du moignon de l’épaule. 
Cet espace est borné par l’extiémité scapulaire de la 
clavicule, et une très-petite étendue de l’acromion ; en 
dedans par l’apophyse coracoïde ; en dehors par la tète 
de l’humérus. On a soin de diriger la lame de manière 
que son plat forme un angle d’environ quarante-cinq 
degrés avec l’axe de l’épaule ; ainsi des deux tranclians , 
le supérieur est un peu porté en avant, et l’inférieur se 
trouve dirigé en arrière. L’opérateur enfonce le cou¬ 
teau pour le faire sortir dans le point diamétralement 
opposé, en passant sous, l’acromion. Alors il saisit la 
deltoïde et le soulève; puis incisant d’arrière en avant, 
et un peu de bas en haut, il contourne la partie interna 
et supérieure de la tête de l’os , donne graduellement à 
sa lame une direction presque horizontale, i^and elle 
à parcouru un pouce d’étendue, pour plus de facilité, et 
si on le juge plus convenable, on éloigne le bras du tronc 
de quinze à vingt degrés , et l’on continue à former le 
lambeau supérieur et postérieur, jusque près de l’inser- 
tiph du deltoïde. On le terniine obliquement de dedans 
ten dehors pour ménager plus de peau que de muscle : 
be lambeau relevé;^le cliirurgien passe le couteau der¬ 
rière la tête de l’humérus, ce qui devient très-facile en 
raison de l’éCartement considérable qui se fait alors , 
forme le lambeau inférieur et antérieur, en, incisant le 
long de l’humérus, l'espacë d’envhon trois travers de 
doigts ; et avant que par une incision perpendiculaire 
aux libres des muscles, il n’achève ce lambeau , un se¬ 
cond aide , placé commodément, comprime l’axillair© 
entre son poucè appliqué à la face supérieure du lam¬ 
beau , et les quatre autres doigts de la même main fixés. 
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sur les tégumens de l’aisselle. Le lambeau inférieur et' 

autéiieur terminé, on lié l’artère immédiatement. 

Dans le premier temps de l’opération, quand le lam¬ 
beau supérieur et postérieur est formé, la partie supé¬ 
rieure de la capsule, letèrtdondu sus-épineux, le ten¬ 
don externe du biceps, sont entièrement coupés; les 
tendons du sous-épineux et du sous-scapulaire sont aussi 
divisés, sinon en totalité , du moins en grande partie. 
La presque totalité du muscle delto'ide forme ce 
lambeau. 

' Le lafhbeau inférieur et antérieur formé au deuxième 
temps de l’opération, contient une ti’ès-petite partie 
des muscles delto’ide, grand pectoral, grand dorsal, 
grand rond , Une portion du triceps, du coraco-bra- 
'Chial, ainsi que les nerfs et les vaisseaux qui vont se 
distribuer au bras. 

Un avantage précieux de ce procédé, 'v’est d’être 
■facilem^l applicable à la résection de la tète de l’hu¬ 
mérus ; toutefois on aura égard aux modifications in¬ 
diquées. 

L’opération jellé qu’on vient de la décrire, est tou¬ 
jours praticable plus ou moins facilement, soit que le 
'bras se trouve rapproché du tronc, soit qu’on l’ait porté 
dans une abduction de quatre-vingt-dix degrés, ainsi 
que dans les points intermédiaires^^ces deux premières 
positions. _ ^ - 

La disposition des lambeaux, comme on le prouve 
dans le mémoire , empêche le pus de séjourner à la 
surface de la plaie. Renfermé dans des bornes trop 
étroites , nous renvoyons nos lecteurs à cet ouvrage.' 
Les Auteurs y ont d’ailleurs bien indiqué les moyens 
de ne jamais manquer l’opération,.même dans les cas 
de tuméfaction considérable de l’épaule. Nous ne termi- 
’nerona cependant pas cet article;, sans exposeï; 1^ 
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Seuxième procédé imaginé par MM. Lisfranc eC 
Champesme, et que l’on trouve dans l’appendice da 
leur brochure. Ce procédé se pratique en deux temps : 
il approche de la célérité du premier; mais les Auteurs 
avouent que comme dans ceux connus jusqu’à ce jour, 
et qui s’exécutent en trois temps, on est au moins forcé 
é’imprimer à la tête de l’os, des mouvemens sans lesquels 
l’opération est toujours extrêmement laborieuse. 

La partie inférieure du bras malade appliquée conw 
tre la région épigastrique , vis-à-vis le sommet du car-; 
tilage xiphoïde, le membre tenu en pronation, l’opé¬ 
rateur s’assure%e la position de l’acromion, de sa forme 
et de son étendue ; il le circonscrit en quelque sorte 
avec les doigts d’une màin, tandis qu’avec l’autre , 
armée d’un couteau à amputation dont il applique le 
talon immédiatement au-dessous de l’angle interne ou 
antérieur que forme l’extrémité hbre de cette apo- 
pliyse, il fait une incision qui s’étend le long du bord 
de cette même extrémité, jusqu’à son angle externe ou 
postérieur; le bras alors est éloigné rapidement du' 
tronc de quinze à vingt degrés, et légèrement porté en 
dehors, pendant que l’on prolonge l’incision vers lo 
bord postérieur de l’aisselle, divisé dans le point où pas¬ 
serait une ligne qui, partant du centre de l’articula¬ 
tion., formerait avec l’axe de l’épaule un angle ap¬ 
proximatif de quarante-cinq degrés. Dans le premier 
temps de l’opération, le coùteau qui a pénétré jiisqu’à 
l’humérus a divisé les tendons du sus-épineux , et le ten¬ 
don articulaire du biceps, ce qui suffirait déjà pour 
passer l’insti’ument derrière la tête de l’os, si le tendon 
du petit rond n’ayait pas aussi été coupé ; maiç cette 
seçtionaeu lieu, puisque, d’après les positions données à 
jl’humérus, sa grosse tubérosité où s’attache ce muscle 
3a. ai 
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est dépassée par l’incision qui <lescend le long du bord 

postérieur de cette saillie offensée. 

Dans le second temps, on luxe le bras en le rame¬ 
nant à la situation qu’on lui avait donné d’abord. La 
tendon du sous-scapulaire qui n’est pas encore coupé , 
n’empéche pas cette luxation ; la tête de l’os fait saillie 
en arrière, et l’on pratique aisément le Jambeau anté¬ 
rieur plus étendu que le postérieur. Il suffit de se rappe¬ 
ler la disposition anatomique des parties, pour savoir 
quelle est la composition de chacun des lambeaux. 

Les Auteurs se sont contentés d’indiquer les attitudes 
cardinales du bras ; ils ont cru inutile d^ mentionner 
beaucoup d’intermédiaires, et dans lesquels ils disent 
qne l’opération est praticable. 

Le travail de MM. Lis franc et Champesme leur a 
jaérîté de justes éloges de la part de l’Institut, dont 
MM. Bercy et Deschamps ont été les interprètes. 
Que pourrioits-nous dire aux Auteurs de ce nouveau' 
procédé, après tout ce que les savans que nous venons 
de citeront consigné dans leur rapport. 

, Il nous suffira de faire observer que cette perfection 
apportée dans une opération chirurgicale, démontre 
que la chirurgie française ne dégénère pas ; que chaque 
j.pur il paraît de nouveaux sujets qui conserveront le 
feu sacré, et prouveront l’excellence de l’enseignement 
de la médecine en France, et que la chirurgie y brille 
encore de tout l’éclat que lui avait donné son ancienne 
Académie. 


B. Y. 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris, — Année i8i4- 


N.° i43 '—Essai sur la Blennorrhagie ; 

J. B. Quajras. — 1 5 pages. 

Nous ne pouvons mieux faire connaître la sain© 
tloctrine qui règne dans cette Thèse , qu’en rappor¬ 
tant le passage suivant : « Il est impossible de re¬ 
connaître d’abord la nature de la blennorrhagie. En 
effet, quelle soit vénérienne ou non, les phénomènes 
qui accompagnent son développernent sont absolu¬ 
ment semblables , et c’est à tort que le vulgaire , et 
même plusieurs praticiens, ont pensé que la seule 
différence dans la couleur de l’écoulement suffi¬ 
sait pour distinguer la nature de la maladie , puisqu’on 
doit la rapporter à l’intensité plus ou moins forte de 
l’inflammation. L’excrétion muqueuse des fosses nasales, 
des yeux , n’offre-t-elle pas la couleur jaune ou verdâ¬ 
tre plus ou moins foncée, suivant l’état plus ou moins 
inflammatoire de la membrane qui la fournit, n 

N.° 145 .—DeVutilitè des injections astringentes 
dans la blennorrhagie par J.: T. J. Rutten.-^ 
1 5 pages. 

Partisan zélé des injections astringentes dans tou¬ 
tes les périodes de la gonorrhée, l’Auteur de cette 
Thèse blâme la timidité de ceux qui ne les emploient 
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point dans tous les cas , même lorsqu’il existe un hanlf 
degré d’inflammation. Il proscrit hautement les injec¬ 
tions émollientes , qu’il accuse de prolonger la durée de 
l’écoulement. Enfin, suivant lui, « quand les injections 
astringentes n’ont que le degré de force convenable ^ 
elles contribuent à modérer l’inflammation, loin de 
l’augmenter; aucun remède ne calme plus prcmapte- 
ment l’ardeur d’urine, et communément elles dimi¬ 
nuent, ou elles arrêtent l’écoulement en très-pen de 
temps. » 

N.° i 4 ^. — Esquisse d'une méthode nosologique^ 
par 6’. F. N. Pratbernon. — z 3 pages. * 

Selon cette méthode toutes les maladies sont dis¬ 
tribuées en trois classes : maladies physiques , maladies 
' vitales organiques, maladies vitales nerveuses. La pre¬ 
mière classe renferme trois ordres, les blessures, 
2.“ les déplacemens, 3 .° les obturations. La seconde en 
comprend quatre : i.® les altérations de tissus, 2.“ les 
hypertonies, 3 .® les atonies , 4.® les fièvres. La troi¬ 
sième en contient trois : iles hypernévroses , 2.° les 
anévtoses, 3 .° les vésanies. On pourra concevoir quel 
est le degré de perfection dé cette classification, lors- 
^l’on saura que les maladies des os sont distribuées 
dans cinq ordres dîfférens, et que la coqueluche et l’a¬ 
vortement sont réunis dans le même genre. 

'N.°ï 56 .‘—RèJîexions et Observations sur les cas 
rares; ^bxJ.M. A. Chédieu.—’ 29 pages. 

Dans cette Dissertation, où f Auteur a à peine ef¬ 
fleuré son sujet, on trouve l’observation suivante, qu& 
les médecins vaccinateurs liront avec intérêt. « Deux 



DE MjÈDECIN E. 817 

fanfans venaient d’être vaccinés de bras à bras ; plusieurs 
autres m’étaient présentés pour les faire participer au 
même bienfait. L’enfant qui me fournissait le virus était 
sain et bien [iortant ; il n’avait que deux boutons sur 
lequel je pusse puiser. Je continuai mes piqûres pour 
obtenir des gouttelettes de virus. La matière que me 
fournirent les dernières me parut si limpide, si abon¬ 
dante , que je conçus quelques doutes sur sa vertu. 2 

Les premiers enfans que j’avais vaccinés eurent une 
vaccine vraie, et me fournirent du virus pour une vac¬ 
cination suivante ; les derniers eurent tous la fausse 
vaccine qui se manifesta dès le soir même, par une 
inflammation vive autour des piqûres qui, dès le lende¬ 
main , était accompagnée de boutons larges, plats, et 
remplis d’une matière purulente peu épaisse. » 

N.® i65. — Réflexions générales sur les différentes 
méthodes d'ouvrir les bubons syphilitiques ou vé-^ 
nériens, et spécialement sur les avantages qu'il 
à de pratiquer les ouvertures par de simples ponc-^ 
lions avec la lancette, avant l'amincissement de la 
peau ; par P. F. Jâmes Desquaj^ — aS pages. 

L’Auteur de cette Dissertation s’est attaché, d’unp 
part, à prouver que les méthodes généralement usitées 
pour le traitement des bubons en suppuration., sont 
toutes plus ou moins vicieuses ; et de l’autre à préconi¬ 
ser la méthode qu’il a adoptée. Voici ce qu’il dit à ce 
sujet. « Cette méthode , nous croyons l’avoir. trouvée 
en ouvrant les bubons qui se sont terminés par suppura¬ 
tion , mais en se bornant à y faire une ou plusieurs pe¬ 
tites ponctions avec la lancette, lorsque le pus est à 
peine forméjà lui donner issue par ces petites ouver- 
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Éures téniies béantes ; à continuer Fusage des càtâpiaèà 
iines pour favoriser la fonte sUppuratoife ou pour câïi 
knér l’inflainmatiori ; à- introduire dans ces ouvertures 
quelques tiochisques de minium, si un ou pliisieurs 
hoyaux d’engorgement résistent et refusent dé céder â 
la simple ouverture qu’on a pratiquée ;‘ërilinyàèxércei’ 
sur les duretés qui qjjelquefois'résistènt encore'/ une 
compression légère. » ' ^ ' 


^ Â R lÈ ' 

— Diws la dernière séance’de la Société de Méde¬ 
cine-Pratique, M. jBonna/bcu a communiqué la note 
suivante; 

II existe un remède qup l’on dit très-précieux pptir 
obtenir la guérison radicale des dartres de toutes les 
éspèce's,. pour là guérison dès gales cbinpliquées d’un 
vice dartréux ou .vénérien. Ce retnè'de paraît très-bon 
aussi pour détruire des affections syphilitiques très- 
graves , très-invétérées, des pustules croûteuses , des 
exostoses, des blennorrhées vieillies pendant plqsjeurs 
afitlées. L’bfi'kkère que dè très-brillatis succès èn'Ont 
couronné Fëbililoi.'Plusieurs maladies de la peau' qui 
avaient résistié à'iods les traitémens, mais sur-fouF dès 
affections dartreüsés très-gravés, très-invétérées , dfai 
étéguéries afi bobt'd’hn mois , de' six- semaines tout .àu 
plus. Ce remède est composé par M. Rawff, ancien 
pharmacien du Roi de Prussé'Frédéric II, à Berlin.' 
Deux à trois bouteilles,'dit-on, suffisent ordinairement: 
pour obtenir la guérison, même pendant l’iiiver. On ne 
fait point un secret de sa composition. La base en est 
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î’iicide Camphorique. On y ajoute’ la lohelia syphili--^ 
cica, et quelques autres substances. Il n’y entre pas un 
atôme de mercure.. Ce remède paraît avoir été décrit 
dans plusieurs pharmacopées ; et j si je ne me trompe, 
dans celles de Londres , d’Edimbourg, de Berlin. On le 
donne à rintérieur, à la dose d’une ou deux cuillerées à 
bouche, On gradue selon les individus , leur état et les 
circonstances. On joint à son administration l’emploi 
d-’une décoction convenable, çomme celles de bardane, 
de salsepareille, de douce-amère , de pensée sauvage, 
de fume-terre, ou quelquefois de tilleul. Comme il 
pourrait ne point détruire entièrement dans le derme 
les derniers restes des principes morbifiques , il.est bon 
d’employer aussi quelques frictions faites avec une 
pommade anti-psorique. La meilleure paraît être celle 
que l’on compose avec les fleurs de soufre , le muriate 
d’ammoniaque , et un corps, gras. On m’assure que 
tous les malades traités de cette manière ont été parfai¬ 
tement guéris., et n’ont pas vu reparaître la moindre 
trace de leurs maux ; tandis que tous les autres traite- 
mens externes ,■ internes , seuls ou combinés, auxquels 
ils s’étaientsoumis, n’avaient produit que la diminution 
des symptômes qui reparaissaient avec la même inten¬ 
sité. Il faut trois onces d’acide camphoriquepar bouteille 
de pinte. Quelques essais faits avec l’acide camphorique 
seul, ont produit des résultats très-satisfaisans. 

— Dans un mémoire sur l’oesophage, inséré dans le 
dernier Bulletin de la Société Philomatique , M. Ma~ 
gendie s’occupe d’une question qui paraît digne de 
toute l’attention des physiologistes ; savoir : l'influence 
que Vœsophage exerce dans le vomissement. 

Il a examiné d'abord l’oesophage en repos’, et dans 
cet état, il n’a pas tardé à reconnaître que cet organe 
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est continuellement animé , dans son tiers inférieur J 
d’un mouvement alternatif de contraction et de relâ¬ 
chement qui semble indépendant de toute irritation 
étrangère. Il a reconnu,.en outre , que ce mouvement 
alternatif est sous la dépendance des nerfs de la huitième 
paire. Quand on a coupé ces nerfs sur un animal 
vivant , le mouvement cesse de se manifester. Alors 
l’œsophage ne se contracte plus , mais il n’est pas non 
plus dans le relâchement ; il reste dans un état interr 
médiaire entre le relâchement et la contraction. 

Ayant ensuite observé l’œsophage dans le moment 
de la déglutition, M. Magendie a reconnu que Haller 
a parfaitement bien décrit l’action de l’œsophage dans 
cet instant, mais seulement pour ce qui regarde les 
deux tiers supérieurs de ce canal. L’action du tiers infé¬ 
rieur est entièrement différente, et cette distinction 
avait entièrement échappé à ce grand physiologiste. 

Au reste , si, comme l’avoue modestement lui-méme 
M. Magendie , lés expériences qu’il a faites sur un 
grand nombre d’animaux vivans, ne démontrent point 
le rôle que joue l’œsophage dans l’acte du vomissement; 
elles jettent au moins du jour sur l’influence encore peu 
connue que cet organe exerce dans la production de c® 
phénomène. 
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BüRLA MALADIE QUI RÉGNA EN l8og CHEZ LES ESPAGNOLS 
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Par A.Boin, docteur en médecine, médecin en chef 
des hospices de Bourges. 

IX.e Observation. Le nommé Stanisvojf^ Po¬ 
lonais, âgé de dix-huit ans, prisonnier de 
guerre Espagnol, entré à l’iiôpital le 24 
vier, huitième.jour de la maladie, éprouvait 
une fièvre continue avec redoublement le soir. 
Elle était accompagnée la nuit, d’inquiétudes, 
de touxetd'undélire obscur, accidensqtiise mo¬ 
déraient et disparaissaient presque successive¬ 
ment les matins. L’irritation pectorale, les 
aphtlies, la sensibilité de l’abdomen , les 
sueurs nocturnes, la fétidité de l’haleine que 


(i) Voye^i le précédent Numéro, ' 
32 . 


22.. 
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nous observions, Joints à ce que nous pouvions 
savoir du malade , nous firent juger qu’il se 
trouvait déjà dans un état avancé d’une fièvre 
maligne catarrhale. (Prescriptions de légers 
fortifians. ) 

. Le 25 , retour du redoublement le soir par 
un sentiment de froid commençant par les 
pieds , et delà s’étendant à tout le corps. Cons¬ 
tipation. (Léger laxatif et continuation des 
fortifians.). 

Les z6 , 27 et 28 , même état des symptô¬ 
mes j pouls toujours fébrile et faible. ( Porti- 
fians , légers toniques, un vésicatoire au bras.) 

Le 29 , accès moins prononcé et moins long; 
langue muqueuse et humide dans toute son 
étendue. (Mêmes prescriptions'. ) 

Le 3o, les sueqrs nocturnes furent très- 
abondantes. Cessation de la lièvre et de tous 
les syniptüines qui l’accompagnaient; appétit 
et désir vif’ des ali,mens. ( Boissons amères , 
quelques alirnens , vin. ) De ce moment, plus 
de fièvre. Marche rapide vers la santé, appétit 
extraordinaire. 

Convalescence assurée le 5 février. 

. Sortie de l’hôpital le 12 . 

X.® Observation. — Le Horriol, 

Castillan, âgé de vingt-un ans, prisonnier 
de guerre, entra à l’hôpital le i3 janvier, 
deuxième jour de l’invasion de sa maladie, et 
présenta à l’observation les symptômes sui- 
vans : douleurs dans tous les membres, sur¬ 
tout vers les articulations et l’enceinte pecto¬ 
rale. Toux saiis expectoration ; pouls naturel, 
mais faible; largue humide et pâle. (Boissons 
pectorales vineuses. ) 

• Le 14 J même état. 
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: Le^5, enduit blanchâtre de la lanp^ue , nau¬ 
sées ; .même état des autres symptômes. (Vo¬ 
mitif qui fait rejeter,une quantité assez consi¬ 
dérable de matières mucoso-bilieuses. ) 

Le i6 et le 17, pouls fébrile j langue sèche 
et pâle J nulle expectoration j toux vive 5 dou¬ 
leur pectorale. (Boissons èt potions pectO'^ 
■raies. ) 

Le 18, accès de fièvre violent, avec augmen¬ 
tation de la toux et des autres symptômes dé¬ 
crits. ( Décoction pectorale et de polygalaj 
potion pectorale oximellée.) 

Le 19 et le 20, céphalalgie ; dégoût; refus 
do tous les alimeris; langue sèche clans son mi¬ 
lieu, humidesursés bords. Augmentation delà 
toux , sans expectoration ; pouls faible et dé¬ 
primé. (Combinaison des toniques et des pec¬ 
toraux.) . 

Le 21 et le 22 intensité plus grande, de tous 
les symptômes; légers soubresauts des tendons. 
(Vésicatoires à la nuque ; décoction de quinT 
quina et de polygala ; sirop d’érésimum.) 

Le 23 , même état. (Mêmes moyens. ) 

Le 24, continuation des accîdens ; langue 
couverte d’un enduit muqueux noirâtre; fai¬ 
blesse extrême ; affaissement. (Toniques ; vési- 
catoires aux bras.;) 

Le 25 , pouls élevé, irrégulier , et pourt^int 
faiblesse, permariéritè ; affaissement général ; 
mouvfemôhs spasraodiqües dés muscles du cou. 
(^Mêmes moyens J pdtïoh péctoralé camphrée ; 
liqueur d’^q^i(/ 9 ;za 4 /z.j 

Les 26 et 27, ttiêrcié état des symptômes". 

( Mêmésmoyens. ) ' 

Le 28 , aphonie ; langue sèche ; pouls petit, 
faible et fréquent; accroissement 'de tous les 
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symptômes déjà existansj emploi des toniqnes 
et desi'ortifians. (Décoction d’arnica j potioij 
avec l’acétate d’ammoniaque. ) 

Les 29 et 3 o , même état, et de plus dé¬ 
composition des traits J susceptibilité extrême 
del’organe de l’ouïe, qui, jusques-là , n’avait 
été ni augmentéé ni diminuée j perte totale 
de la connaissance. (^Potion alcoolisée avec le 
musc. ) 

Le 3 i , pouls lent; surdité; chaleur mordi- 
cante delà peau; même état de la langue; 
mouvemens convulsifs des tendons moins fré- 
quens et moins marqués ; taches gangreneuses 
aux trochanters. ( Mêmes prescriptions. ) 

Le février , diminution de la chaleur et 
de l’affaissement ; moiteur partielle ; traits 
moins altérés ; pouls un peu plus consistant ; 
langue légèrement humide surses bords.(Mêmes 
moyens.) 

Le 2, continuation de rainélioration des 
Symptômes ; retour de la connaissance ; surdité 
permanente; paroxysme le soir. 

Le 3 , amélioration sensible ; pouls rèlévé ; 
langue humide dans sa totalité, surdité 
moindre. 

Dans la nuit du 3 au 4 > sueurs générales 
abondantes, suivies., dans la journée du 4 j 
d’un mieux être considérable. 

Depuis ce moment, marche rapide vers la 
convalescence , qui s’établit le 10. 

Le 12, soit que le malade eût commis un' 
écart de régime, soit que le jugement de la 
maladie n’eût pas été complet, il éprouva des 
mal-aises, se sentit du dégoût, perdit l’appétit, 
mais ces accidens cessèrent par l’emploi d’un 
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inin6ratif, suivi de l’usage des amers indigènes 
pendant quelques jours. 

La santé se rétablit, et le malade sortit de 
"rhôpital le 36 février. 

Xl.e Observation. —Le nommé Egro Ca¬ 
talan , âgé de 03 ans, prisonnier de guerre 
Espagnol, entra à l’hôpital le 30 janvier , at¬ 
teint d’une fièvre adynamique que l’état actuel 
des symptômes nous fît juger être au 13 ou 
i 5 .® jour de son invasion. Le pouls étaitfaible 
déprimé, intermittent j la langue couverte 
d’une croûte noire et sèche j la connaissance 
était tout-à-fait perdue j les mouvemens con¬ 
vulsifs des tendons très-marqués j le délire ta¬ 
citurne j la ,respiration- dilfîcile et sifflante» 
(Emploi des toniques, des excitans de toute 
espèce J vésicatoires en diverses parties du 
corps. ) 

Le 31 , apparence de mieux. ( Continuation 
des mêmes moyens.) 

- Le 32 , retour delà connaissancej pouls plus 
fort et plus consistant, mais même intensité de 
tous les autres symptôme^. 

. Le 33, éruption de tâches gangreneuses aux 
orteils J pouls faible ef déprimé. 

Le 24, progrès de la gangrène jusqu’aux 
malléoles. 

Le 25 , nouveaux progrès de la gangrène que 
nen ne peut maîtriser j faiblesse toujours crois¬ 
sante. 

Le 3(1 , contraction tétanique des muscles 
des mâchoires j. aphonie j mort le soir. 

Observation. — Le nommé Francisco 
Monto, Castillan, âgé de 18 ans, entra à 
l’hôpitai lé i4 janvier, ne se plaignant que dé 
fatigues et de douleurs dans les jambes.' Cet état 
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dura jusqu’au. a 3 , qu’il éprouva un accès;de 

fièvre. 

Le a 4 5 nouvèl accès ; perte de l’appétit j , 
nausées; enduit muqueux de la langue ; som¬ 
nolence; céphalalgie; pouls fébrile et faible. 
(Vomitif.) 

Le 26, chaleiir pertuanente et âCre ; soif 
intense; lassitude générale j langue sèfche et 
trémblottante ; pouls faible èt déprimé. (Lm- 
p'oi des ibrtifîans. ) 

Lé 3.6, insomnie ; faiblesse ; affaissement ; 
aberration des idées ; pouls petit, faible et 
irioü ; langue sèche et couverte d’un enduit 
brunâtre. (Toniques, quinquina, vésicatoire 
au cou.*.) 

Le 27, même état des sytnptôraes. (Mêmes, 
moyens.)' 

Le 28, langue plus -noire ; pouls dans le 
même état ; yeux humides et injectés; rêvasse¬ 
ries et incohérence des idées ; carpologie. 
( Mêmes moyens; potion avec lé camphre , la 
liqueur à!Hoffmann, dans un véhicule ap¬ 
proprié.) 

Le 29 , même état. ( Mêmes moyens.) 

Le 3 q ,; hémorragie nasale. , 

Le ' 3 i, moiteur générale. Rémission de tous 
les syràptêmes ; le pouls se releva un peu ; la 
langue s'humecta; les yeux devinrent moins 
injectés, les idées moins, confuses , l’abattemeiit 
moindre; ét le ventre qui jUsqUes-là.avait été 
serré, se lâcha. (Eau norge vineuse.) 

Dans la nuit du 2 février, sueurs 

abondantes et générales qui furent suivies , 
dans la journée du 2 , d’un mieux marqué qui 
ne cessa-plus d’augmenter jusqu’au 8 , joiu* où 



MÉDECllSfBi Sap* 

totislès symptômes ayant disparu j la conva-- 
lescence s’établit d’une manière certaine. 

B-ien ne troubla cette convalescence, et le’ 
malade sùrtit de rhôpital le 20 février. 

XIII;® Observation, — Le nommé Fernan¬ 
dez ^ Catalan , âge de 3 o ans, prisonnier de 
guerre Espagnol, entra à l’hôpital le 3 o jan¬ 
vier, 3 .® jour de l’invasion de la maladie dont 
il était atteint. Il présenta à l’observation un 
pouls faible*'avec chaleur â.cre de la peau , ac¬ 
compagnée d’agitation”, de nausées , et d’une 
céphalalgie violente. La langue était sèche et 
jaunâtre. ( Vomitif. ) ' 

Le 3 i j pouls faible et déprimé; vertiges., 
morosité sombre; faiblesse générale ; langue 
sèche ; désir des boissons froides., (Boissons 
acides vineuses et quinquina enjnfusion. ) ' , 

Le i.®"^février, même état. (Mêmes moyens.) 
Le a, agitation extrême suivie d’abattement; 
pouls faible et excessivement,fréquent; rou¬ 
geur et scintillement des,y eux. ( Boissons aci¬ 
dulées ; quinquina en décoctibn ; potion caip- 
phrée , nitrée ; liqueur à!HqffmajirUj). 

Le 3 , mêmes symptômes. ( Mêmes, moyens 
julèp avec le,carbonate d’ammoniaqu^. ) 

Le 4 > prostration totale des fbrqes ; pouls à 
peine sensible; raouyemens convulsifs des teiir 
dons. Tous les autres syraptômes;dans le même 
état. (Vésicatoire à la nuque; boissons vineu¬ 
ses ; quinquina ; potion alcoolisée avec le 
musc.) ' 

Le 5 , augméhtàtion de ttî'nS les symptômes; 
perte totale'de la éonnaissanée; langue et 
dents couvertes d’une croûte fuligineuse; rèsr 
serrement du pharynx ; difficulté d’avaler les 
boissons; constipàtibn'"permanl:inte. (Boissons 
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amères vineusesj quinquina; potioncamphrééi' 
et alcoolisée ; vésicatoires aux parties latérales’ 
«du cou.) 

Mêmes symptômes, tantôt augmentés et 
tantôt diminués , jusqu’au 9. Alors survient 
une légère moiteur de la peau ; le ventre s’ou¬ 
vre, et le malade a quelques déjections 
involontaires. ( Conlinualion des mêmes 
moyens,) 

Le 10, la langue s’humecte ; le pouls est plus 
consistant et moins vite'; la faculté d^avaler re¬ 
vient en entier; les autres symptômes persis¬ 
tent, et l’on continue les mêmes prescriptions» 

. Le 11 , le malade rend des selles copieuses 
et fétides ; elles sont suivies d’un mieux marqué. 
La connaissance se rétablit; le pouls se soùn 
tient; la langue s’humecte ;• la croûte qui là 
couvre se détache par écailles, les dents se 
nettoient. (On continue les mêmes mdyéns.y 

Le la , le mieux du ii se soutient; la fai¬ 
blesse est moins grande; il n’y a pas de fièvre ; 
toutes lesfbnctions se rétablissent. (On prescrit 
les amers.et les toniques, ) ' 

. Le i3 et le 14 sont marqués par la dispari¬ 
tion de tous lés symptômes, le retour de l’ap-, 
pétit, et le désir des alimens. Alors lâ conva- ^ 
lescence s’établit sûrement, et elle est confir¬ 
mée le 20. ( Tisane de patience miellée. ). 

Le 27, sortie de l’hôpital. 

XIV.® Observation. — Le nommé Coram .i, . 
Castillan, âgé de dix-neuf ans, entré à rhôpi-- 
talle2 février, présenta d’abord tous les symp¬ 
tômes propres aux fièvres gastriques ; cépha- - 
lalgie sus-orbitaire ; douleur à répigastré ; 
bouche amère|,nausées ; vomiturilions ; langue 
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couverte d’un,e couche jaunâtre j chaleur âcre 
de la peau. (On prescrivit un vomitif qui fit re- 
ietter une quantité considérable de matières 
uiliformes très-amères i au rapport du malade.) 

Le 3 et le 4> pouls fort et développé ; pa¬ 
roxysme marqué par un redoublement de cha¬ 
leur ; soif ardente î constipation. (Limonade.) 

Le 5 , changement notable dans les symp¬ 
tômes ; alors pouls mou et faible; assoupisse¬ 
ment continuel ; langue sèche ; idées sans, 
suite. ( Boissons amères j toniques ; julep avec 
l’eau de fleurs d’orangers et la liqueur à’Ho^ 
mànn.) - • 

Le 6, augmentation de ces symptômes ; 
aberration totalè des idées ; délire sombre ; 
yeux injectés ; affaissement. (Toniques; quin¬ 
quina ; vésicatoire à la nuque; julep camphré.) 

Du 7 au lo , marche progressive des symp¬ 
tômes vers un plus haut degré d’intensité ; dé¬ 
lire tantôt taciturne, tantôt furieux ; assoupis¬ 
sement pu envie de sortir du lit ; pouls faible ; 
yeux scintillans ; surdité ; enduit brunâtre de 
la langue et des dents ; mouvemens convulsifs 
des tendons ; froid des extrémités. (Boissons 
acides vineuses; quinquina ; potion avec le 
camphre et l’acétate d’ammoniaque ; infusion 
d’âfniça. ) 

Le 11, permanence des symptômes. (Mêmes 
moyens; nouveaux vésicatoires. ) 

Même état; mêmes moyens jusqu’au i5. 
Potions alcoolisées avec le ùastoreum. 

Dans la nuit du i5 au i6, pendant un som¬ 
meil profond et tranquille, survinrent des 
sueurs extrêmement abondantes qui affaiblirent, 
considérablement le malade, mais qui dimi¬ 
nuèrent beaucoup l’intensité des symptômes. 
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' Le ly j il y eut un peu de mieux à la suite- 
d’une hémorragie nasale. • ■ 

* Le i8, la langue s’humecta; le pouls reprit 
lin peu de force ; la surdité disparut ; Ja:c6h-. 
iiaissanceTevint'; lé ventre se lâcha. (On con¬ 
tinua les mêmes prescriptions. ) 

V Le 19 , il y. eut des selles copieuses suivies, 
de la diminution de tous les symptômes qui 
successivement s’améliorèrent , et finirent pan 
disparaître totalement. ^ 

Le 22 ; jour où s’établit la convalescence, 
l’appétit revint. (Administration d’un laxatif.) 

Le 24, la santé se rétablit tùut-à-fait. ( Oéri 
coction de patience miellée-) - . > ' i 

, Le malade sortit de rhôpital.le 8 mars., ir. 

Observation. Le nommé Corregez y^ 
Valencien , âgé de 82; ans, ^ prisonnier dp 
guerre Espagnol, entra à l’hôpital le. 3 févriér, 
quatrième jour de sp. maladip; Le pouls était 
faible et .fréquent ; la- douleur sus-ôrbitairé 
vive et pèrmanénte ; la bouche amère; la lan-, 
güe couverte d’un enduit jaunâtre, épais et 
humide-La-peau était sèche èt chaude; (Liiüc4 
nade;:vdiuitif.')i'' - ' ' - ^ ^ i T 

Le 4 ,>.mêmes"Sytrïptôînçs;5 ;fièvre avec reddu, 
hlement te sôir.u(Tisanèi acidulé: vineuse- 
Le 5, abattement considérable, morositéi; 
délire soffibrê j* ; pouls faibleoet excessivement 
fréquent ;• yedx^injectéaièfc scintillans; langue 
sèche et j^Uinê ;'Constipation ;■ mouveraens spas- 
jnodiques-', ^ ma'isv passagers, des raasséters,. 
(Toniques j cjüinquina ; vésieatoirès à là nuque ; 
potion camphrée et alcOOliséët ) ’ ■ d d ;,.:! 

, Mêmes symptômes et mêmes moyens le’6 et 
le 7. (Julep avec-le carbonàté;d’ammoiiiaque.) 
Le 8, exacerbation de=tous des symptômes ; 
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yeDxlarmoyanset ternesj langue tODj’atirs jau- 
;nâtre , sèche et-fendillée j perte absolue de la 
connaissance5 délire tantôt taciturne,-"tantôt 
furieux. (Mêines moyens ; nou»veaux vésica¬ 
toires aux bras. ) . 

Le 9 , augmentation d’intensité des Symp¬ 
tômes précedens ; carpologie; délire extrême j 
escarres gangreneuses de? vésicatoires j mcuye- 
mens convulsifs j hoquet. 

Lé lô et le ii , marche toujours croissante; 
espèce d’hydrophobie occasionnée par la con¬ 
traction-dû pharynx. Aphoriie et mort le la 
'aumatin. 

XVI.® Observation. — Le nommé Théîes- 
phore Muriioz, âgé de 3o ans , Àsturien , pri¬ 
sonnier de guerre engagé dans le régiment des 
pionniers blancs, entré à l’hôpita] le 5 février , 
se plaignait de douleurs dans les articulations. 
'11 éprouvait un léger frisson accompagné dé 
céphalalgié et de toux. ( Boissons pectorales.) 

Le'6 , même état. (Mômes moyens.) 

Lé 7, accès fébrile plus prononcé , inappé¬ 
tence ; langue blanche; douleur sus-^orbitairé. 
(Vomitif.) 

' Le B, pouls fort et développé ; langue blan¬ 
che ; chaleur dé la peau très-intense, etse por- 
’tant par bouffées au visage. ( Emploi des mu- 
cilagineux et des raf'raîchissans.) 

. _ hç 9, sueur abondante , pouls faible; pros¬ 
tration desforces; langue blanche etmuqueusé. 
j(Fqrtifians ; boissons acidulés. ) ’ 

. Le lo , mêrnes symptôrnes; pouls irrégulier; 
•ilégey soubresaut des tendons.'Le soir, affec- 
jtioR çârotique profonde. ( Toniques ; vésiça- 
.^tojres au cou j julep éthéré, ). 
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Le 11 , augmentation des symptômes; lan¬ 
gue noirâtre. (Continuation desœêmes moyens; 
julep camphré. ) • 

Même état et mêmes moyens jusqu’au i5, 
que le malade éprouva une sueur abondante 
qui fut suivie de toux avec expectoration çon-, 
sidérable de matières muqueuses. (Union des 
pectoraux et des fortifîaus. ) 

Le 16, pouls lent; langue humectée, et di¬ 
minution des accidens. (Mêmes moyens.) 

Le 17 , disparition de tous les symptômes ; 
retour des forces et de l’appétit. Depuis ce 
moment, entrée en convalescence; mieux 
marqué chaque jour. (Un purgatif.) 

Sortie de l’hôpital, le 28 février. 


C’est d’après l’observation et le, traitement 
de ces sujets et d’un grand nombre d’autres , 
qu’a été rédigée l’histoire suivante de la mala¬ 
die des prisonniers de guerre E.spagnols. 

Cette maladie s’annonçait plusieurs jours 
avant son invasion p^r une sorte de langueur 
dans l’exercice de toutes les fonctions, par la 
diminution de l’appétit , par des lassitudes, 
de l’agitation pendant la nuit, des pesanteurs 
de tête, une toux rare et sans expectoration; 
par un peu de fièvre le soir et au commen¬ 
cement de la nuit ; fièvre qui se marquait 
plutôt par un sentiment de mal-aise que par 
une altération notable des mouveraens du cœur. 

Cet état précurseur durait quatre oui cinq 
jours , quelquefois plus, rarement moins. 
L’augmentation des symptômes énoncés, leur 
réunion, une plus grande sen.sibilité au froid 
atmosphérique , souvent un frisson décidé, et 
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plus particulièrement senti dans la région dor¬ 
sale, fixaient le début de la maladie. Le sujet 
était forcé de s’aliter j il se plaignait de dou¬ 
leurs dans toutes les articulations ; la figure 
était pâle, les joues tombantes, les yeux 
éteints, les lèvres décolorées, la langue humide 
et blanche à sa base. L’estomac fatigué rejetait 
voie partie des boissons j le dégoût était géné¬ 
ral, le ventre resserré , les urines crues et co¬ 
pieuses. La toux, sans cesser d’être sèche , 
devenait incommode et fréquente, aif point que 
plusieurs malades attribuaient leurs souffrances 
à une fièvre de rhume. : 

Ges symptômes établis , la fièvre en effet se 
déclare, mais sous une forme particulière. A 

Ï ieine appréciable le matin, elle croît graduel- 
ement pendant la journée, et parvient à son 
plus haut degré d’intensité entre onze heures 
et minuit, puis diminue d’une manière insen¬ 
sible jusqu’au matin, qu’elle arrive à une ré¬ 
mittence plus ou moins prononcée. Dans le 
moment dé la plus forte intensité de la fièvre , 
l’artère ne, présente qu’une légère tension j elle 

{ >aràît vide , son mouvement est à peine accé- 
éré. Bien des fois même nous avons remarqué, 
avec surprise,qu’il était notablement retardé, 
plus particulièrement chez les prisonniers de 
nation Espagnole , à l’époque de leur arrivée 
dans le temps de leur plus grande exténuation. 
Malgré la fièvre , la figure reste pâle et terne ; 
les pommettes seules se colorent faiblement j 
les yeux sont brillans , les lèvres sèches , la 
pointe et les bords de la langue d’un rouge 
foncé, le milieu blanc et humide. Il n’y a point 
d’altération j le ventre est souple , la peau est 
wjde et sèche. Si on y applique la main, la teiu-. 
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, pérature n’én semble pas augmeiltéè j mais en 
prolongeant cette application, on éprouve ùne 
sensation de chaleur âcre et mordicante qui 
devient incommode. Le matin , au déclin de la 
lièvre , tout paraît rentrer dans l’ordre ; le ma- 
. lade délivré d’une -partie de ses souffrances , 
s’abuse sur son état et se persuade qu’il n’a eu 
qu’une lièvre éphémère.; mais à mesure que 
le jour avance , le mal-aise, la toux, l’agita¬ 
tion , la lièvre-, le mal de tête, l’insomnie, ré- 
tablissenf la série d’accidens éprouvés la nuit 
précédente. Le lendemain, à la rémission , la 
débilité est extrême ; le malade n’a plus là 
-Ibrce de sortir de son lit pour satisfaire à ses 
besoins: il est couché sur le dos , sa faiblesse 
ne lui permettant pas de prendre d’autre atti¬ 
tude. L’abattement de son ame égale l’alFaisse- 
; ment de son corps. Il est assiégéd’idées tristes ; il 
.n’entrevoit que la mort. La ligure s’altèré d’a¬ 
près ces sensations,, le , caractère’habituel et 
T’état des .Ibrces. Tantôt elle porte l’empreinte 
d’une profonde mélancolie, tantôt d’une fu¬ 
reur concentrée. Le malade devient exigeant, 
emporté , opiniâtre , irritable. Le trouble du 
cer veau va toujours en, croissant. Tous les soirs 
et au eoihmencement des nuits il se manifeste 
un délire , d’abord obscur et tranquille , que 
l’ùn prend quelquelois pour des volontés mal 
réfléchies j par exemple, le malade veut sor¬ 
tir du lit,, prendre, le frais , renverser ou 
changer ses boissons, jeter ses couvertures , 
arracher, les linges qui couvrent ses plaies lors¬ 
qu’il en a ; il se plaint de ceux qui l’entourent;, 
pu de la saveur des choses qu’on lui présente. 
Après cinq pu six jours, parfois seulément au 
neuvième» le calme qui avait eu lieu tous les 



Me» e c i*r e. SBy 

iinat'ifis.disparaît j la pei-turbation intêllectuelle, 
l’abattement ou l’agitation, sont les mêmes 
dans, tous les instans 5 laiièvre est continuelle, 
du moins le pouls n’éprouve que des varia¬ 
tions légères et sans ordre qui -paraissent, 
moins tenir à la marclie de la maladie, qu’être 
les effets passagers d’agens .externes , tels que 
les médicamens., les panseniens, les impres-, 
sions morales, etc. Quant au .■mouvement, 
quant à la résistance de ses tuniques , l’artère 
s'’éloigne peu de l’état naturel j jamais même 
dans les cas les plus graves , dans les moniens 
les plus inquiétans, soit par développement^ 
soit par concentration ou épuisement des for¬ 
ces, le pouls n’a offert d’aberrations coïjsidé- 
rables ; en sorte que les accidens paraîtraient 
hors de toute proportion avec la fièvre , si ok 
voulait ne l’estimer que par les signes tirés de 
rexploratiou de l’artère. 

Dans ce stade de la maladie, la toux dispa¬ 
raît ou diminue , le céphalalgie est moins vio¬ 
lente j la tête est plutôt pesante et embarrassée 
que douloureuse. Toutefois malgré l’amende¬ 
ment spécieux de ces symptômes , et la fai¬ 
blesse apparente de la lièvre, l’embarras cépha¬ 
lique arrive à son comble j le délire est conti¬ 
nuel et général ; il se marque, chez le plus 
grand nouîbre, par des élans de voix suivis de 
silencej chez quelques-uns, par une loquacité 
<|ue rien ne peut interrompre. Les yeux sont 
fixes et brillans, les paupières écartées; les 
muscles zygomatiques forment des cordes sail¬ 
lantes, et retirent les angles de la bouche , de 
manière à laisser souvent les dents à décou¬ 
vert. La langue, est d’un rouge vif, la lèvre 
îiiférieure est trerablottante , la peau aride, les 
3a. 23 
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pieds sont secs et presque 'froids. Les inainj| 
entières et les poignets, non pas seulement les 
tendons des fléchisseurs, sont agités par des 
itiouvemens convulsifs j i’abdornen est sou¬ 
ple , quoique sans évacuations j les urines sont 
crues etassez abondantes. Chez quelques sujets 
irritables, le corps est dans un éta.t de jacta¬ 
tion continuelle j les «bras , les jaihbés, sont 
sans cesse en mouveinent 5 l^s thaladescher- 
èhent à sortir de leur lit ; quelquefois ils se 
placent sur leur séant, par une coiiiraction si^ 
inultanée des muscles antérieurs du tronc j 
quelquefo s un spasme se fixe particulièrementj 
Sur certains muscles : ceux dçs. yeux et de là, 
face, l’orbiculaire clés lèvres , le diaphragme , 
ÿ sont les plus exposés. Quand les muscles de 
la mâchoire inférieure entrent, en convulsion, 
lè danger est extrême j peu de malades réchap¬ 
pent. Cette phase de la mialadie est la plus 
orageuse; c’est le moment où succombent la 
plupart de ceux à qui elle doit être funeste. 
C’est aussi celui dans l’équél se manifestent les 
crises ou les efforts critiques. Elle duré quatre 
ou cinq jours. 

Alors il survient une sorte de détente. Ge, 
cliangement a communément lieu, du 14.*^ au 
17.e jour de l’invasion', après un sommeil de 
deux ou trois heures, le premier de la maladie, 
le seul du moins qui soit calme et réel. La moi¬ 
teur qui jusqu’ici avait été bornée au front , 
aux tempes, au cou, à la poitrine, gagne le 
tronc, les bras, les mains , mais rarement s’é¬ 
tend-elle sur les cuisses, les jambes et les jjieds. 
Cependant le délire diminue et devièiit plus, 
paisible. La surdité persiste , les traits quittent 
l’air de férocité pour celui de rabattemep.ti les. 
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mnscles de la face se relâchent j les chairs se 
colorent et se développent ; les lèvres et la 
langue s’humectentj le ventre'se soulève, il 
murmure ; les urines sont moins copieuses et 
plus colorées; le pouls plein , souple et tou¬ 
jours lent. Tout semble disposé pour une crise 
prochaine et favorable.Cependant, à ce période 
üe la maladie, la résolution complète n’a été 
observée que dans un très-petit nombre de 
cas, soit parce que la sueur n’était ni assez 
générale , ni assez copieuse , soit plutôt parce 
cju’à l’altération du système nerveux , était 
jointe une cause matérielle qui exigeait de la 
nature un travail subsidiaire. En effet, toutes 
les apparences critiques s’évanouissent ; les 
sueurs ou se suppriment, ou continuent sans 
apporter de soulagement ; elles ne sont que 
passives et entretenues par le relâchémeni de 
la peau. Le pouls se serre et s’accélère ; la 
fièvre se prononce mieux que dans tout le reste 
du cours de la maladie; il y a plusieurs redou- 
Llemens par jour. Le pouls qui jusqu^ici ayait 
été d’une régularité remarquable, varie, d’une 
lieure â'l'autre. L’abdomen, est élevé. Desbor- 
Lorygmes et des coliques légères précèdent 
des évacuations aqueuses et crues, tantôt noi¬ 
res, taiilôt jaunes. Les usines sont muqueuses, 
pâles, rares , et leur émission est quelquefois 
assez douloureuse pour commander des moyens 
particuliers. La langue , qui avait été rouge et 
ân peu sèche, jlisqu’à la fin de la seconde pé¬ 
riode, se couvréi d'une couche épaisse de ma¬ 
tière blanche, pqis jaune, puis brune, qui 
s’accumule aussi sur la surface extérieure des 
gencives , entre lès dents et sur les lèvres. Le 
malade reste plongé dans un assoupissement 
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continuel ; il devient indiffèrent à son état et à 
ce qui se passe ou autour de lui, ou dans lui- 
même. Les évacuations se font sans qu’il en ait 
la sensation. Les dénis se dessèchent, noircisr 
Sent J la langue se contracte , se durcit, ne 
peut plus sortir de la bouche , devient bruné , 
noire, et présente des gerçures transver¬ 
sales profondes. Les tégumens des mains et 
des pieds sont arides et terreux. Malgré l’af¬ 
faissement, le pouls se soutient. Ces symp¬ 
tômes , qui marquent fè, concentration des 
forces employées à une élaboration intérieure, 
ne se prolongent pas au-delà de sept ou huit 
jours.. Alors une chaleur plus égale se répand 
dans toutes les parties j l’enduit noirâtre de la 
langue , des dents , des lèvres se détrempe , se 
détache, et est entraîné comme une pâte. La 
langue se ramollit, sfèpanouit. Une tension de 
l’abdomen avec constipation , de vingt-quatre 
ou trente heures , que suivent des déjections 
de matières épaisse? et très brunes , annoncé 
rheureuse terminaison du travail critique. Les 
extrémités et le tronc se couvrent d’une douce 
moiteur J le ventre devient souple, la langue 
vermeille, la têteiibrej le visage pâlit et sem¬ 
ble plus maigre J les yeux s’animent j la figure 
prend l’expression du contentement et du bien-- 
être physique. Le sorlimeil revient, l’appétit 
se fait sentir , et la convalescence commence 
du 23.® au 26.® jour. 

Telle fut la marche la.plus commune de la 
maladie. Etudiée sous des rapports plus géné¬ 
ra ux , on pourrait.diviser sa durée en trois 
époques , à chacune desquelles appartient un 
ordre propre de symptômes assez distincts. Au 
début, signes, d’affections gastriques et catar- 
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rllales , dégoût, nausées , vomituritions ou 
vomissemens décidés j quelquefois diarrhée , 
toux, douleur frontale, lassitude, fièvre plus 
forte les soirs. Au second temps , ataxie pro¬ 
fonde , prostration des forces, distribution 
inégale de la chaleur , céphalalgie violente , dé¬ 
lire , convulsions, agitation , trouble des fonc¬ 
tions mentales, altération de tous les sens, 
suppression ou changement des excrétions. A 
la troisième et dernière période, affaissement, 
somnolence , odeur fétide du corps et de l’ha- 
leine , putridité des évacuations , insensibilité 
du malade à leur excrétion j aridité fuligi¬ 
neuse de la ' langue^ des dents , des lèvres j 
accumulation de tous les symptômes adyria- 
miqües. 

Cependant la nature ne s’était pas si néces¬ 
sairement asservie à la'marche décrite, qu’elle 
ne s’en éloignât de temps à autre chezi certains 
sujets. U arriva fréquemment qu’un des ordres 
de symptômes prit une telle prédominencèsùr 
les deux autres , qu’il semblait former la ma¬ 
jeure partie dè la maladie, et-demandait réel¬ 
lement des •raodifications'dansla méthode cu¬ 
rative. Les isymptûmes catatrheux ont été si 
prononcés et si opiniâtres dans quelques cas , 
qu’ils ont;, en quelque'm'a-nière , couvert tous 
les autres,' et donné à la maladie une appa¬ 
rence particulière, ayânt-débuté avec elle, 
rayant accompagnée daiis tous ses temps, et 
par fois subsisté même après sa terminaison. • 

La gastricité , qui s’est toujours offérte avec 
plus ou moins d’intensité au premier temps , 
s’y est ordinairement boriiée. Cependant quel- 
' ques malades en ont été tourmentés plusIdng^- 
Xemps. Les nausées, les vomissemens réitérés , 
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leur iaisaibiit rejeter tout ce qu’ils prenaient ÿ 
d’abofcl mêlé de salive J de glaires, de bile^ 
puis sans mélange ni altération. L’excitement 
passant de l’estomac aux intestins,il survenait 
des déjections fréquentes, tantôt bilieuses, 
tantôt nniqueuses. Ç’eSt vers la fin de lévrier , 
que l’irritation de l’organe interne a été le plus 
souvent observée. La..premiére et la troisième 
périodes ont été plusexposées à cette série d’ac-^ 
cidens, que la seconde y pelle de l’ataxie. Pen¬ 
dant celle-ci, le ventrê a été habituellement 
resserré , et les évacuations supprimées j ce 
qui xr’a pas toujours ex,du les contractions très^ 
incorarnodes dé' l'estomap et du diaphragme i 
les nausées et Je hoquet. 

Plusieurs sujets, frappés comme de.la fou-, 
dre , sont tombés dans un délire furieux , dans 
dés convulsions effrayantes , sans que rien l’eût 
pu faire, prévoir, ni mal-aise précurseur, ni 
redpubiemeut fébrile, ivi gastrieitéÿini ca¬ 
tarrhe. Le plus ordinairement ces accidens dér 
butaient entre dix heures et minuit. Quelque-i 
fois ils se prolongeaient jusqu’à là fin dé la ma¬ 
ladie, qui alors,avait souvent une issue fu¬ 
neste. D’autres fois ;ils cassaient an lever du 
soleil• La pâleur.de la face, la dépression et 
la lenteur du pouls, h’annoiïçaient que l’anéan¬ 
tissement des foreest: Quelques-uns .même de 
çes; malades deniandaient à manger et nous 
aurionsignoré les a.ccidôns de la nuit , sans leurs 
camarades et les servans. qui, en nous en ren¬ 
dant comptes désignaient ces malades comme! 
atteints de folie. Il est vrai qu’après deux ou 
trois intermittences diurnes , le délire devenait 
persistant, l’agitation continuelle et propor¬ 
tionnée aux forces , ou plutôt à l’excitabilité y 
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sans qtié la figure s’animât, saris que le pouls 
prit de dureté, ni d’accélération. Les syinp- 
tüiriés ataxiques coiriposaient suils toute la 
maladie qui n’âvâit qu’une période , qu’une 
forme, celles de la fièvre maligne. Qriand la ter-, 
minàisqn pouvait être heureuse , c’était par 
solution. 

Lès congestions saburrales et piimieuses 
pirévériant où enrayant chez certains tetnpera- 
mens la rriobiiité et l’excitâtion du système sen¬ 
sitif, lés sympiômés ataxiqu.esdùrent peu pro- 
rioricés, et coinirie couverts par la prédoini- 
nance des symptômès àdynàniîques qui sem-^ 
blèrént se pila,çer après le premier, temps , et 
prendre sur toute la maladie une influence 
c^ontinùe qui lui donnaient la fornio d’une fiè¬ 
vre pu tridé éssénnçlle. ' , . 

Il serait superflu dé prolonger l'e,niinîéfatîon; 
de cés variétés I jniisqu’il, ri'est pas pne seùlq 
iriodificàtiion .Qbseryéé dans la.marche forinelle 
de la pialadie j qui rie puisse être, facilement 
rapportée à ï'uné,de pelles' qiie noua venons 
d’indiquer. > ,, , , 

La nature qui tèhd sansdéesse à guérir, et, 
qui emploie pour arriver à ,son but tous les, 
moyens qui sont â sa disposition, n’avait pas 
établi une série, cpnstauté d’efïôrts critiques.’ 
Elle né s’était pas reposée sur un seul appareil 
orgariîqué dé ce'tfavaii salutaire et important. 
Au côhtrâi,ré , ell'é activait tous )es émonctoi- 
res , et lés faisait tous concourir à ses vues, ou 
simultanément pu i'spléinent, ou d’une ma¬ 
nière successive. La plupart des crises se sont 
opérées par l*iriterméaiaire de l’organe der¬ 
moïde, soit parce que sa grande étendue lé 
m’et en rapport avec tomes les régions dd 
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çorps , soit que la prédominence du mdnirB-^ 
lïient excentrique où de détente, qui avait lieu' 
à la fin de la inaladie lui âuienât critiq.ueraent 
îa cause matérielle , et poussât vers lui les oscil¬ 
lations' dü jëu organique lôngrtemps concen-^ 
tré. L’organê interne a très-sou vent coopéré à 
des-terminàisons favorables, 'en transportant 
au-dehorsle produit du travail critique. Il faut 
Observer que f action de cè dernier Organe n’a 
semblé vraiment utile qu’aütànt qu’elle était 
préparée , annoncée et soütenue par là soür 
plesse etla chaleur moî'te de la peau. Un grand’ 
nombre de cas ont été jugés heureusement par 
rappareil urinaire. Les jugemens étaient pré¬ 
cédés dé'stràngurie et de spasmes vers fanus. 
Une sénle crise s’est faite sur les parotides: 
elle a été' mtirtelle. Dans un cas d’ataxie remar¬ 
quable par la fixité des convulsions vers les 
parties supérieures , et sur-tout sur rarrière- 
bouche, àu point de simuler niydfophqbie 
la terminaison s’est opéréè par une salivàtiori 
qui a duré huit jotirs. Peut-être cette crise; 
fut-elle mCrihs due à la nature qu’à l’irritation, 

S roduite sur les glandes par les vésicatoires 
ont la nuqué et le pourtpur dé la gorge furent 
couverts. Outre les taches et les ulcères gan¬ 
greneux avec lesquels arrivèrent beaucoup de 
malades , il s’en déclafa souvent à la fin de la 
inaladie. Les orteils , les pieds, la partie posté¬ 
rieure des jambes, 'le coccix , les trochanters , 
les coudes, le nez , l'es plaies des vésicatoires , 
celles même de la nuque, ont été frappés' de 
gangrène, et très-souvent à l’avantage des ma¬ 
lades, quand elle sé raanifésta à l’issue du tra- , 
varl critique. De toutes les crises, la plus favo¬ 
rable, la seule qui fût oomplète, était celle pav. 
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téinprragie nasale. Cette forme critique était 
d’àntatit plus inattendue, que nous n’avons 
jamais observé d’excitement vasculaire un peu 
soutenu, ni à l’invasion, ni dans aucun temps 
de la maladie. Aussi Tavons-nous moins attri¬ 
buée au génie de cette affection, qu’à l’âge peu 
avancé des sujets, et à la tendance de la nature 
à l’épistaxis vers cette époque de la vie. C’est 
apparemment par suite de cette sorte d’opposi¬ 
tion entre le caractère de la maladie et 1 ordre 
des mouvcmens les plus naturels, que beau-, 
coup de crises par hémorragie nasale ont 
avorté. Quelques gouttes de sang marquaient 
la volonté et l’impuissance de la nature. Ce¬ 
pendant qui oserait fixer le terme de cette puis¬ 
sance après les traits suivans ? Nous approchons 
d^üri Espagnol moribond. La face cadavéreuse, 
les yeux éteints, la bouche béante, présageaient 
qu’il était à ses derniers momens. Nous trou¬ 
vons ,,à notre grande surprise,. le.pouls élevé 
rebondissant , hérnorragique j / nous faisons,- 
observer ce phénomène aux officiers de santé 
qui nous entourent, et nous reconnaissons tous 
une disposition,à l’hérnorragie, que l’état misé-, 
râble des forces sera filait de voir empêcher.- 
Cependant elle eut Jieï;i.jdeu;x heures après , et. 
le danger avait cess^le soir. Ün autre qui nous; 
semblait au dernier degré d’anéantissement,, 
eut une hémorragie;,si considérable ,,qù.’on n’o-, 
serait l’évaluer saps craindre d’être taxé d’exa-: 
géraition. Il tombe sans connaissance ; pn arrête, 
le sang en tampqnnpnt. L’extrême faitlèsse l’a, 
rendu immobile et comme idiot, pendant une 
semaine j mais il a. guéri. Des hémorragies qui 
ont eu lieu à l’invasion ont été de mauvais au¬ 
gure. On en a vu dp nasales, de pulmonairès , 
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d^iiitestiiialés, d’iitérihes ; cés dernières h'bhi 
jamais lïiànqüé de se déclarèr dès les ^rèmîers' 

i 'ours, chez les fèmnies qui ont été atteintes db 
a maladie. Souvent èîies étàiènt suivies de 
délire ou de sOmnoléncë. Ürié des dames de li 
Charitéattachée au serVicë d’ùnë des salleS y 
y ayant contracté la contagion, fut saisie , aü^ 
quatrième jbur de l’invasièh ,-d’üiié hémorragie 
utérine qu’ëlle supprima lé lëhdëmaih eh se 
levant ihdiscrètëinént ^ êt fë'stant uhe lieürb 
dans Une chambre ftoidë et Sans feu. 'A l’ins¬ 
tant il y éut transport au'cervëaU, përtë dé' 
connaissance ^ déliré, convulsions, etc. Elle 
paya de sa vie son imprùdëhèé,- èt succoniba a'ii 
neuvième jbür. ; . ; 

Nous avons observé plûsièùfs terminaisons' 
paréxpectoràtibn. Cette èspècè de crise à s6ü-’ 
vent èü'lieü dah's la sëèb'iïdè Variété que nbuSl 
avôns appelée maligne catarrhàlè. La ràatîè'rë 
de FeüpèctbVafeîori ëtà’îf’^hriîbrihë ét cbpié'û'së 
jusqu’à d’é'vëhir- ètfràyântë'j hëannibiri's èlîé â' 
été favbtabiè ail’ plus é^a'hd nbihbrè, mais àusisî 
elle a cbhdûî'f par la suite à la phtiLyëîè éï; au* 
toinbèau / qilè'lques s'ujétS dènt la Jpbi'trîhe Vè' 
trouvait âttëihtè dé faiblëssé hâtive où Ùccî-- 
dëntéllèë II è‘st à' noter qüé les érises pat ëxpféc-' 
toratibh h’ôùt jàinais été entièrés ;'éHés dêyaïèhir 
être'cbrhplétëès pàt le tvâyaîlaüxiliàifé dbin'btf 
de plüsi’eÙVs«â*ùïres énabùièlioirësiNbüs aV oHè’fà'if 
la rhêihè térâàV^|Üé*pbùr les àutrés fofmes'Cri¬ 
tiques, ; à «Féxèéplibiiydds ' hë'iübfragieshàsales* 
qui biiV pfëèquë tbVrjO'ùrs jugë là maladie' d^ùiié 
manière hëùréùèé’et' édihplèÉë. Pour être faVb- 
rable', Ghà'cjiié‘Cfisé*’ùvùi'f soh temps , SQû’iüb-’ 
ment marqù'és'Vpour paraître. Ainsi lës hé'tnof- 
ragies- h-bht' été utiles qii’iàütiant qu'ëllës' bùtl 
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été abondantes , qu’elles se sont déclatées à lîj. 
Un de la seconde période de la maladie * c’est-à-¬ 
dire au 5.®,6.®, 7.® jour de l’ataxid; Lessueurè 
n’ont soulagé que qiiand elles ont été géné-; 
raies et qu’elles se sont manifestées de mlwe à 
l’issue de la période ataxique. La crise de l’appa-^ 
reil urinaire se faisait aussi à cette époque. Les 
évacuations alvines ou l’expectoration né se 
montraient avec lés caractères de coetion^ 
qu’à la lin du troisième temps. Les escârreS 
gangreneuses critiques n’avaient lieu non plus 
qu’après les symptômes adynamiqüès. Enfin , ii 
est arrivé.quelquefois que la maladie s’est 
jugée par solution,les syinptômès ihorbifiques 
décroissant de jour en jour, et disparaissant 
insensiblement pour faire place à la coiiVales-- 
cencey sans qu’il y eût eu de crise marquée ^ 
ni d’évacliations apparentes.' Quand cette ter-- 
minaison avait lieu , c’était pour l’ordinaire à 
la fin de la seconde période ^dorsque l’élément 
nerveux avait prédominé , indépendamment dé 
toute complication humofale ^ ce qui s’est raïé-- 
ment; présenté. -K 

Nous ne croyons pâs devoir regarder OOttiriïé 
critiqué , l’apparition d’un.très-gbaind'nottibre 
de gales qui se sont déclarées' à la fin dé là 
maladie. Sahs doute les sujets efï'étaient infec¬ 
tés ayant Lnivasion de celleroi, la galé étant 
très-répandue dans les trùùpeS et le pèûjple 
Espagnols. ; : j ' 

La diminution des forces vitales, la Séche¬ 
resse et la dureté de, Lorgane'cutané èn ehi^'ê-- 
chaient l’éruption'j qui se trou'vlait eusnitë fa¬ 
vorisée et soUicifée par le moûvmnBflt fébrile 
et le traitements.; Nousi ayons rema^qÉié qiitf 
loin de retarder la convalesbéiic0;>c l’éruption- 
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.p;soriqùe la fiâtait et l’afférrniissait eh entrete- 
Jiant sur la peau une irritation qui stimulait 
}’organisnie> 

• Quelque marche que la nature eût adoptée 
pour arriver à son but; quelque crise qu’elle 
eût établie; que celle-ci parut après la seconde 
OU. la troisième période ; que les évacuations 
eussent été abondantes ou médiocres , ou 
pu lies ; qu’elles eussent été opérées par plu¬ 
sieurs appareils organiques ou par un émonc- 
toire unique, sa tâche était également bien 
remplieet la convalescence s’établissait d’une 
manière assez solide pour n’être pas troublée. 
Xa nécessité de garder le lit, soit par faiblesse , 
soit à cause de gangrène aux - orteils, dont la 
plupart des malades^étaient atteints , celle de 
respirer sans cesse un air vicié par l’accumula-^ 
don des malades; quelques écarts dans le ré¬ 
gime, que nous ne pouvions pas toujours pré¬ 
venir, n’ont pas ; arrêté la marche de la conva¬ 
lescence. Malgré le désavantage de ces circons¬ 
tances, le retour à lausanté s’elféctuait assea 
vite et assez sûrement, et nous n’avons vu qu’un 
trèsrpetit hornbreide rechûtes: • ■ - 

A. l’égard de ceux, qui devaient être victimes 
de la maladie y communément ils le devenaient 
du p.e au i3.e jour. Les accidens s’aggravaient 
vers le 7.®; et la mort arrivait quelques jours 
après. Le 11.® et le la.® ont étéles jbursles 
plus meurtriers. Le danger diminuait vers^ le 
Ceux qulfeuccombaient après cette époque, 
finisshient du,1.9.® au jour , dans les efforts 

impuissans de la nature pour amener une crise. 
Entre, ceux-roi .jiia- plupart périssaient avec des 
taches gangreneuses plus ou moins étendues qui 
sa mont];aient d’abord sur les extrémités inté- 
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rieures. Cette diathèse gangreneuse était si 
prononcée , que dans les derniers moraens de^ 
la vie, le visage et le cou se gonflaient, deve-; 
liaient livides , et que peu aheures après la- 
mort', tout le corps était couvert de tachés ou 
verdâtres, ou d’un brun obscur^ ou entière-, 
ment noires. Les cadavres de ceux qui mou¬ 
raient dans le second temps de la maladie, 
emportés par les accidens ataxiques, avaient 
une teinte safranée , et passaient moins rapi-' 
dement àla décomposition, quoiqu’on ait sou¬ 
vent rencontré des traces de sphacèle sur l’es-* 
toinac , les intestins , le foie , le mésentère. Il 
est arrivé quelquefois, mais rarement, que la' 
catastrophe a été repoussée jusqu’au a'd.e ou 
3o.^ jour , soit que la progression de la mala-: 
die eû.t été plus lente , soit que la nature , ou : 
d’elle-ïnêrne, ou soutenue par l’art, eût fait • 
une résistance plus vigoureuse. Dans un assez 
grand nombre de cadavres ouverts dans ; les. 
premiers temps de la maladie, et lorsque- 
nous entreprîmes son étude, nous.avons près- : 
que toujours trouvé l’estomac et les intestins 
absolument vides , offrant chez quelques-uns i 
des traces d’inflammation , et. même des points ■ 
gangreneux , la vésicule pleine d’une bile tan-> 
tôt épaisse et brune, tantôt .très-fluide à peine, 
safranée5 la substance du cerveau, mollasse, 
injectée chez certains sujetsj quelquefois des 
épancheroens peu copieux dans les ventri-• 
culesj chez tous le tissu musculaire lâche et 
facile à déchirer. 

'A l’exposé des causes générales, à la mono¬ 
graphie, nous devons faire Succéder l’étiologie, 
de la maladie, c’est-à-dire, le détail des.causes( 
pcoGhaines, la peinture de l’altéràtion organique! 
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dëteiimméeparcescausesqüîorit produit l’ensepiî 
hleetla progression des symptômeaque nous ye- 
jionsde,décrire. Mais cette altération se dérobe 
aux sens, parce qu’elle réside dans l’intimité 
des parties. Abandonné de sesguides nécessaires, 
l’observatién et l’expérience, un médecin cli¬ 
nique pourrait négliger, cette expo,sition comme 
incertaine et presqu’étrangêre à son objet prin¬ 
cipal. Il trouverait une excuse légitime , tant 
dans la difEcülté d’offrir une explication en¬ 
tièrement satisfaisante , que dans la nécessité 
d’admettre ' paur cette explication des idées 
théoriques et voisines de l’hypothèse. Cepen¬ 
dant , ppur ne, pas manquer à cette partie de; 
notre, tâche , nops proposerons notre opinion 
snr l’état des causes, prochaines, mais avec la 
retenue et la défiance que commande tout ce 
q.ui n’est pas exclusivement fondé, sur des no¬ 
tions, sensibles. Nous, serions donc disposés à 
croire; qne l’organe, encéphalique a été atteint 
cfun miasme .délétère: existarit dans les émana¬ 
tions des corps malpdès, comme dans l’air vicié 
pard’accumùlation des hommes dans des réduits, 
trop étrqits et mal aérés. Quoique la composi¬ 
tion. cbitnique. de. ces miasmes soit plutôt soup- 
çonnée que connue, son existence'n’en est 
pas moins certaine. Son mode d’action a été, 
a^sez. souvent observé, pour quon sache qu’il 
agit sûr le cerveaueh -le stupéfiant, en dimi¬ 
nuant son excitabilité propre^ en restreignant, 
par une suite nécessaire., son influence sur le 
reste du système générai qui ne vit que par 
Ini/et dduÉ la vie's’exalte ou décroît pfopor- 
tLonnelilement aux irj-âdiations qu’il lui trans¬ 
met pan les. nerfs. Dç cette'sorte d’inertie céré- 
hrale, paissent k langueur et lé trouble de tou-. 
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tes Içs fonctions. Delà, le dégoût, les nausées, 
lé travail des digestions , la formation des 
vents, l’irrégularité des déjections, lé désordre 
des secrétions, la lentéur et l’anomalie des 
rnouÿemeips vasculaires, là faiblèsse de leur 
projection des fluides, la pâleur de la peau , 
i’accroissetnént dç sensibilité au froid , le relâ-‘ 
cliément du systetae musculaire , la débilité d.e 
toute fiiai/itude, enfin, la douleur éràvative 
cTe la tête j la torpéur et l’embarras des fonctions 
intelleçtueiles. Tel était réellement lé concours 
d-’inçoinmodités, qui sé faisaient ressentir dan^ 
lè temps précurseur de l’invasion de la maladie. 
La substàn’ce cérebraie, devenue moins sensible 
à faction de ses stimiilans naturèis, ne lia-tait 
plus avec sa vigueur accoutumée la, progres- 
sibri dés liquides à travers sa masse. Ils s’y accu¬ 
mulaient, distendaient leurs vaisseaux, et dé- 
terininàiént par cette extension et la douleur 
qu’elle occasionne , leur réaction, et fexcite- 
nient du système sensitif qui s’exprimait par 
des mouvemens tumultueux de tous les orga¬ 
nes. La fièvre s’établissait, le tube alimentaire 
s’agitait ,‘les ré-sistancés vitales- se faisaient sen¬ 
tir dans les viscères excréteurs , et jusques dans 
les dernières portions de l’apparéil capillaire. 
Ce n’était point à Ja force musculaire , mais à 
l’excitabilité du système nerveux, que se pro¬ 
portionnaient. ces résistances. Elles étaient mo- ' 
difiéeé par la situatiau. actuelle des organes qui 
conspirent à, leafbnrfter. Si l’un, ou plusieurs 
d.enty’eijiç; se^trouvaient dans un. état mprfibi- 
que ou de surcharge humorale, il s’en suivait 
des épiphénomènes variés. Ceux-ci prenaient 
un rô)e plus ou.paoiqs important, daus la mar- 
laTÙâlâdie^^ iorniepi 
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particulières , et contribuaient à amener telle 
ou telle autre crise. C’est ainsi que l’engorge- 
naent des membranes muqueuses des bronches , 
ou leur excitation, a quelquefois joint à la 
fièvre maligne une affection catarrhale plus ; 
ou moins prononcée, plus pu moins opiniâtre j 
que l’accutnulatîon de la bile dans ses couloirs ’ 
ou dans l’économie , a fait succéder aux vo- ' 
missemens spasmodiques, des vomissemens bi¬ 
lieux , puis des déjections de même nature j 
qu’une cachexie antérieure, que la prostration 
des forces , ont fait prendre à la maladie une 
forme putride j que cette dégénérescence et la 
gangrène ont été favorisées par l’existehce d’es¬ 
carres gangreneuses produites par des causés' 
externes. Ces vues sur les causes prochaines 
semblent expliquer, d’une manière assez pro¬ 
bable , toutes les circonstances de la malàdiéi 
(^La suite au prochain Numéro.') 


O B S E R V A T IONS 

SUR l’acidité et l’alcalinité des humeurs, EXÇRÉ- 

MENTITIELLES J 

'Eues à la Société de Médecine - Pratique, par 
M. Navche , médecin de bienfaisance et de la So¬ 
ciété maternelle pour le quatrième arrondissement, 
et dè l’Institution de charité de Saint-'Vincent-der ’ 
Paul, etc. 

Uacidité ét l’alcalinité des matières excré- 
mentitieilef méritent ; par leur importance ^ de ' 
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fixer l’attention des hommes de l’art. Leur ma¬ 
nière d’être dans l’ètat de santé, les variations 
qu’elles éprouvent dans les diverses circonstan¬ 
ces de la vie, peuvent fournir quelques don¬ 
nées utiles pour la connaissance des maladies, 
l’appréciation de leur durée , et la détermina¬ 
tion de leur traitement. 

C’est une observation remarquable que dans 
l’état de santé les humeurs excrémentitielles ont 
un caractère acide. La sueur et la ^peur qui 
s’exhalent de la périphérie du corps , l’air qui 
a pénétré dans nos poumons et qui en sort 
dans l’expiration , les matières secrétées dans 
les narines, dans les bronches, et sur toute la 
surface des membranes muqueuses, celles qui 
sont contenues dans l’estomac, dans les intes¬ 
tins, les déjections alvines, ainsi que rui’ine , 
ont une acidité bien marquée. 

S’il arrive une affection grave ou une alté¬ 
ration remarquable dans la constitution, cette 
acidité éprouve de grands changemensj elle 
augmente , diminue ou cesse entièrement, et 
ces mêmes excrétions passent à l’état alcalin (x). 

Dans l’inflammation des membranes mu- 
quêuses , les matières secrétées par ces mem¬ 
branes perdent leur acidité naturelle, et de¬ 
viennent alcalines. 


(i) On s’assure aisëinentde ces changemens au moyen 
d’ün papier bleu réactif préparé avec une dissolution 
de tournesol; les excrétions acides le colorent en 
rouge ; celles qmi sont alcalines lui donnent une cou¬ 
leur bleue plus foncée, et rétablissent cette couleu;; 
lorsque le papier a été teint en rpuge par un acid#. 

Sa. 34. 
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La sueur,- dans les affections rhumatismales, 
acquiert plus d’acidité ; elle en perd, et elle 
devient même alcalinç dans les affections ner¬ 
veuses. 

Dans les maladies qui intéressent le conduit 
intestinal, les matières contenues dans ce con¬ 
duit perdent leur acidité et deviennent alca¬ 
lines. 

L’urihè est aussi sujette à éprouver des va¬ 
riations} son acidité augmente dans diverses 
périodes des maladies aiguës , dans les obstruc¬ 
tions du bas-ventre, les hydropisies et les di¬ 
verses lésions des vaisseaux lymphatiques. L’aci¬ 
dité diminue dans les affections nerveuses , etle 
liquide devient entièrement alcalin dans la jau¬ 
nisse prononcée, et dans beaucoup de mala¬ 
dies des voies urinaires. 

La connaissance de ces changemens peut 
devenir fort utile dans la pratique de la méde¬ 
cine. 

Dans le début des coliques et des douleurs 
fixées sur certains organes, on est souvent em¬ 
barrassé pour déterminer si elles tiennent à 
une irritation nerveuse ou à un état inflam¬ 
matoire. L’urine offre alors un nouveaumoyen 
d'’établir cette distinction, ce liquide étant 
alcalin ou peu acide dans les affections ner¬ 
veuses, et d'une assez grande acidité dans les 
maladies inflammatoires. 

On retire le même avantage de cette connais¬ 
sance pour déterminer la différence de l'expec¬ 
toration simple de celle qui a lieu dansla phthysie 
pulmonaire. Dans le premier cas, la matière 
expectorée est acide} elle est alcaline dans le 
second, du moment où elle a pris un carac¬ 
tère de purulence. - 
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Le même phénomène se remarque pour l’u- 
térüs. Dans l’état naturel la matière muqueuso 
secrétée par sa membrane interne a' un carac¬ 
tère acide j dans l’ulcération de cette mem¬ 
brane , la matière qui en découle est alcaline. 

Ce caraclière sert aussi à éclairer le diagnostic 
des maladies des voies urinaires. Lorsqu’il y a 
une ulcération de ces organes , l’urine a uri 
caractère alcalin , tandis qu’elle est acide dan$ 
la plupart des autres circonstances. 

L'acidité, et l’alcàlinité des humeurs excré- 
mentitielles, né sont pas moins propres à indi¬ 
quer la marche des inaladies , et à faire juger 
de leur issue. Le célèbre Berthollet avait tait 
cette'remarqué dès l’année 1780, dans le$ 
affections goutteuses. Il avait observé ^ sur 
l’urine de feu le Duc d’Orléans, que lorsque 
la goutté devait avoir lieu , ce liquide perdait 
de son acidité , tandis que cette acidité se ma¬ 
nifestait de nouveau vers lâ fin de l’accès , 
ce qui permettait d’en prévoir et l’invasion et 
la terminaison. 

J’ai été à même de vérifier les faits annoncés 
par ce savant, sur lesquels j’’ai trouvé, cepeuf 
dant quelques Anomalies. J’ai étendu ses obser¬ 
vations à plusieurs autres affections, et j’ai 
remarqué que dans l’invasion d’un grand nom¬ 
bre d’entre elles, l’urine est généralement 
claire et peu acide, tandis que lorsqu’elles 
commencent à céder , ce liquide se charge de 
nouveau , et prend un caractère d’acidité plus 
marqué qu’avant l’invasion de la maladie. 

Un membre de l’Université avait une jau¬ 
nisse très-forte5 pendant que cette affection 
avait toute son intensité , l’urine ne cessa 
de présenter un caractère alcalin. Lorsque la 
34.. 
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maladie parut céder, elle reprit aussitôt un ca¬ 
ractère acide , et ce fut. pour le malade jine 
des plus grandes consolations qu’il put re¬ 
cevoir. 

L’acidité et l’alcalinité des matières excré- 
raentitielles peuvent encore jeter un nouveau 
jour sur la naturemême des maladies.Quelques 
Auteurs n’hésitent pas, quoique mal-à-propoS, 
à placer les affections dartreuses dans la 
même classe que les éruptions cutanées , telles 
que la pétite-vérole, les éruptions vésicu¬ 
laires, etc. La différence de ces maladies, sous 
le rapport des propriétés chimiqueis des hu¬ 
meurs excrémentitielles , est une nouvelle 
preuve qu’elles diffèrent essentiellement par 
leur nature. 

Dans les éruptions exanthématiques , l’hu- 
rneuf contenue dans les vésicules est alcaline , 
tandis qu’elle est acide dans les éruptions dar¬ 
treuses. Dans le premier cas , elle est le pro¬ 
duit d’une inflammation j dans le second , elle 
ne paraît l’effet que d’une secrétion augmenté® 
delà matière delà transpiration- 

Je pourrais encore multiplier les citations, 
il me suffit d’avoir fixé l’attention sur un sujet 
susceptible de nouvelles recherches, et qui 
peut concourir utilement au progrès de nptr® 
art. / 
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î.*^® Observation. Etouhle anévrîsmè du cœur ^ 
présumé être la , süite ' dît transport d^unè 
• affection rhumatismale tür éet orgariér 

J^ÉBLOT {Flore-Cohàtàhcé) fÿi^éé de T à ans', 
taille de quatre pieds deux pouces, d’une cons- 

(i) C’est chez ce médecin, ( place du, Pont-Neuf , 
N.° «5 )qu’on doi* adresser , francs de port, lès mér 





358 S O e I E T B M iÊ D i c A x a i: 

titiition assez délicate, d’un tempérament lym- 
phatiq-ne, ayant nn .e^iractère doux et paisible , 
un eiii|b.onpôint>. medioèrè , née de ' parens 
sains, élevée à Paris , où elle exerçait depuis 
deux ans la profession ;de;couturière , travail¬ 
lant habituellement dans un lieu bas et hu¬ 
mide ,, ayant, toujours été bien nourrie ,;bion 
vêtue J n’avait jamais éprouvé la nioindre‘alté¬ 
ration dans sa santé, lorsqu’on 1812 il se ma¬ 
nifesta sur la poitrine'une éruption ' légère de 
pustules qui disparurent rapidement. 

En avril .1810, pette jeune fille fut prise de 
dôuTèufs' très-vives , qui gagnèrent succes¬ 
sivement toutes les arti.:ulations 'des mem- 
lîres abdominaux, puis se transportèrent à 
. cellea des -membres thorachiques qu’elles at¬ 
taquèrent de IêL même Inanière. Après un mois 
de traitement, ces douleurs cessèrent entière¬ 
ment. Aussitôt dyspnée, imppsd.bilitp de monter 
un escalier ou de courir sans être,'comme on 
dit, essoufflée j très-fréquemment batteinens dp 
Goetif très'-sënsîblés^' q'ùëlqùéfois palpitations , 
douleùfsdéchiran'tesdanslarégion-prëcordîale. 

Ces symptômes s’aggravèrent ehaque’j'our , 
et le 16 octobre de la même année la malade 
lut soumise à l’observation de M. Tourniihac- 
J ,1 es signes pt les 

syraptôffle.s .sjûva^J : figurp pâle, exprimant 
rabàtté'qie,nÆ> jad^Xs^^^.^^Vladouleurj anxiétés, 
céphalalgie, impossibilité de marcher, decubi- 
tus sur le ,dp§ ou spr_J.e ç.ôté droit ^-la ,tête étant 



moires imprimés-ou-manuscrits, les observations et 
tous les.ouytages de médecine Iqu’on désirera'présenter 
'à la .Société.^ pu faire insérer dans son Bulletin, 
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très-élevée J sommeil léger, mais nullement 
troublé par des rêves pénibles ou des réveils 
en sursaut J langue vermeille, appétit asse^ 
bon, soif très-vive j pouls petit, fréquent, ré¬ 
gulier , plus fort à droite qu’à gauche j batte- 
mens de cœur sensibles à l’œil, précipités , se 
faisant remarquer dans une très-grande .éten¬ 
due de la poitrine, qui en cet endroit paraissait 
cornme bombée, et faisait entendre une sorte 
de bruissement ; batteineps très-forts des qr- 
tères carotides J 4pulenr dépbifa,nte dans la ré¬ 
gion du cœur, sur-toiit pendant la toux qui 
était petite, sèche et fréquente; respiration dif¬ 
ficile ; déjectiops alvines et secrétion de Furiné 
comme dans l^tat de sapté. 

Le lendemain 17 octobre , la fréquence et la 
dureté du ppuls, qui étaient encore plus remar¬ 
quables du côté .droit, déterrninèrent à prati¬ 
quer une saignée dp. bras, çe qui procura un 
peu de spulageraerit. Pepuis, ce jour jusqu’au. 
26, peu de changemens, plusieurs accès de 
palpitations dont; le retpur, plps oq rnoins 
éloigné et irrégulier, avait prdinaircinentlieu le 
soir, vers l’entrée de la puitr Pians çes accès , 
face rouge, lèvres violettes , orthopnée , pouls 
fréqnent ,.dnr, régulier; alors sqplagÇnient par 
les-bains^ do pioés-Çt de çuaina; puis, diuiinution 
des souffrances , calniejjROfflWail sentiment 
de bien-être. : i • ' 

Le 27 ftçtobrç, les symptômes étant à-peu- 
près les fnêvneiSà’appfiçatloa 4 o trois sangsues 
sur chaque côté d« cou, frictions sur la région, 
du cœur avec Féther acétique ; continuation 
des rnêines boissons qui étaient qne infusion de 
fleurs d’oranger, ou une limonade avec addi¬ 
tion d’un demi-gros de liqueur ^Hoffmann, 
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Dtt 217 octobre au 4 novembre, point d’accès 
de palpitations, sommeil paisible, continuation 
des mêmes boissons^ 

Le 5 , accès depuis huit heures jusqu’à dix 
heures du matin; l’immersion sur-le-champ, dés 
mains et des pieds dans l’eau chaude ne pro¬ 
duisit aucun effet. 

Le 6 , la malade se trouva assez bien ; pouls 
faible à gâuche, un peu plus fort à droite , 
offrant par fois de l’irrégularité ; la respiration 
ne paraissait s’opérer que dans la partie supé¬ 
rieure des poumons. 

Le. 7, palpitations très-fréquentes ; elles aug¬ 
mentèrent d’intensité le 8 ; elles furent à leur 
le 9 ; enfin , mort dans la nuit. 

L’ouverture du cadavre fit voir : 

i.û Une dilatation considérable du ventri¬ 
cule droit, avec amincissement de ses parois ; 

z.° Une dilatation moins considérable du 
ventricule gauche, mais épaississement des 
parois ; 

3 .“ Les orifices des artères pulnionaires et 
aortiques, qui d’ailleUrs n’offraient àuéùhe 
altération, paraissaient légèrement rétrécis^ Du 
resté, rien de remarquable. .1; 

Si toutes les maladies du cœur revêtaient, 
dès leur commencement , une physidnomie , 
qu’il me soit permis de m’expliquer ainsi ,. aussi 
caractéristique que’chez la jeune Ëlle j 

le diagnostic n’en serait pas long - temps 
obscur, et leS.caractères ordinairement tran¬ 
chés qui se tirent de la figure, lorsque ces af¬ 
fections sont anciennes, n’y ajouteraient que 
rarement delà certitude. Le mode extrême¬ 
ment aigu d’invasion delà maladie, dont l’ori¬ 
gine a coïncidé avec la disparition subite du 
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Thumatisme, est ce quifait le principal intérêt de 
cette observation. Est-ce que chez la jeune 
Héblotf il y a eu transport de i’afîéction rhu¬ 
matismale sur le cœur ? Les douleurs déchi¬ 
rantes ressenties dans la région de ce viscère^ 
à l’instant de la disparition de celles du rhu¬ 
matisme , et qui ont constamment accom¬ 
pagné la maladie , leur accroissement par la 
toux, n’ont-ils aucune analogie avec les dou¬ 
leurs plus intenses que font éprouver les muscles 
affectés de rhumatisme lors de leurs contrac¬ 
tions, ou quand on les presse ou qu’en leur 
imprime quelque secousse ? Cette opinion , que 
la structure proprement musculaire du cœur 
rend déjà probable, est fortifiée par quelques 
observations que M. Matthey , de Genève, 
vient de faire publier dans le Journal-Général 
de Médecine, pour le mois de février de cette 
année. On doit observer que la jeune .fille 
n’a point éprouvé de syncopes, qui sont 
un des symptômes saillans indiqués par quel¬ 
ques Auteurs, et qui se remarquent particuliè¬ 
rement dans les observations que je viens de ci¬ 
ter , lesquelles ne sont pas toutes assez com¬ 
plètes pour que nous puissions admettre;une 
aussi grande fréquence dçs affections rhuma¬ 
tismales du cœur que le dit leur Auteur. Néan¬ 
moins elles nous paraissent précieuses ■, sur-tout 
par l’idée consolante qu’elles offrent de la pos-' 
sibilité d’obtenir , dans quelques cas, la guéri¬ 
son. On doit complètement partager la manière 
de voir de ceux qui pensent que la grande ana¬ 
logie que présentent les symptômes.a un rhuma¬ 
tisme du cœur, avec les autres affections nom¬ 
breuses de cet organe, fait qu’il n’y a véritable¬ 
ment qu’un seul caractère qui les en distingue, 
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c’est la disparition des symptônies du rhuma¬ 
tisme d’un lieu , et l’apparition en inêrae temps 
<le symptômes qui puissent être rapportés à 
l’affeetion rhumatismale du eoeur. Serait-ce le 
rhumatisme du cœur qui aurait entraîné chez 
la jeune Héblot, la dilatation des ventricules 
de cet organe ? Remarquons que les ouvertures 
de cadavres faites, à la suite du transport asse?; 
probable d’une affection riiûmatismale sur Ip 
cœur, ont pour la plupart fait voir cet organe 
anévrismé. 

L’espèce de bruissement que faisait entend Fr 
dans la région du cœuf, la poitrine de ,1a 
petite fille , sujet de l’obseryation que. nous 
venons de rapporter , est pne circonstance qui 
rendait encore plus saillante l’affeption de i-pn- 
gane, et qui mérite bien d’être remarqwée» 
puisque, suivant M- Çürÿisq,Tt,, elle : est. extr,êr 
anement rare , et que beaucoup d’Auteurs.n’en 
ont parlé que d’après les autres i et ont trans¬ 
porté à riaistûiise des anévrismes dw cpenr , ce 
qui peut s’observer dans ceu» des troncs arté,- 
fiels , tout comme si la lésion organique du 
cœur pouvait, dans tous, les cas , acquérir , 
sans occasionner la mprt;, fa même intensité 
que celle d’une artère. , ; - , 

II,® Obspb-vation. -t- Plqi^ par qrrqpheniçnt 
et par écrasement d’uu membre. 

Gérard , âgé ,de vingt ans , fut saisi au. pan 
de son habit par les dentelures de deux rpues 
qui tournaient l’upe sur l’autre, et croyant 
pouvoir en arrêter le mQüyement il y porta la 
main droite qui fut également saisie avep 
Vavant-bras entré ces roues. Le; mouYément de 
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î,a n^achine fujt.arrêté à l’instant ^par 4’aTit:res 
personnes. Déjà la main et une partie de l’an 
vant-bras n’existaient piusj celui-ci présentait 
une plaie qui, au rapport du blessé, four¬ 
nissait un très-grande quantité de sang. Le; 

F ansement fut fait aussi bien que le permit 
absence d’un chirurgien ; le blessé fut transr, 
porté dans un des hôpitaux de Paris, et le leU’ 
demain de l’accident, les parties offraient l’état 
suivant : un moignon formé par un peu moins, 
que la moitié supérieure de l’avant-bras , à: 
face très-inégale., dont les os étaient briçés 
comniinùtivement, les muscles désorganisés,, 
les tendons déchirés et pendans , la peau iné¬ 
galement déchirée et rétractée au dessus de ces 
parties J tout ce qui restait de l’avant-bras était 
tendu, gonflé, rouge et douloureux; un com¬ 
mencement de gonflement existait au bras , et 
une fracture fut reconnue à l’extrémité infé¬ 
rieure de l’humérus. 

On allait amputer le bras, mais on en fut 
détourné par l’état inflammatoire des parties ; et 
afin de le faire tomber, on fit dans toute la lon¬ 
gueur de la portion restante de l’avantrbras ; 
et dans l’épaisseur des muscles, deux inoisions, 
dont une antérieure et l’autre postérleui-e. On 
appliqua de Ja pharpie , et par dessus un large 
cataplasme. Deç doiujeuï’S ïi.e furept point trêsT 
vives,penjdanf |e .reste; diù jour j il y eut une 
hémorragie. , . 

3 .® jour, un peude délire. 

et 5 .^ jourshéniprragie assezcorisidéra- 
hle ; dans la inatinée de ce dernier, les bprds des 
deux débridemens parurent Æffe.ctés de gan¬ 
grène j on fit une ouverture pour donner 
issue à une ,collectiop de sang et de fluides 
élastiques qui Paient auprès de i’olécrâne. 
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6.' jour ,|la gangrène se propagea le long diï 
trajet des vaisseaux jusqu’à la partie moyenne 
du brasquiétait comme infiltré j afFaiblisseraent 
très-marqué J du restele malade paraissait assez 
bien au premier coup-d’ceil. 

Danslanuit du6.® au 7,® jour, agitations très- 
grandes", cris aigus , délire qui existait encore 
àu pansement du matin j bras très-iuméfié, ré- 
nittent j la gangrène s'étendit j le soir elle attei¬ 
gnit presque le creux de l’aisselle j délire, dé¬ 
faillances. 

8.® jour, gonflement de l’épaule et d'une 
partie de la poitrine j respiration très-pénible.' 
Mort dans la nuit. 

L’examen du cadavre fit voir un épanche¬ 
ment comme séro-sanguinolent dans le tissu 
cellulaire du côté droit de la poitrine ; là- 
pâleur des muscles du col de ce coté, la frac¬ 
ture de l’humérus, le détachement de son 
périoste, sous lequel il y avait une matière 
purulente, la comminutibn des os de ravant-, 
bras, la gangrène, et la teinte livide, bleuâtre 
de la peau de toutes ces parties. 

. Loin de trouver d’abord dans le gonflement 
inflammatoire, un motif pour différer l’ampu-, 
tation , il nous semble que la crainte de la mor¬ 
tification qui devait s’emparer du moignon, 
et delà s’étendre vers le tronc, la rendait indis¬ 
pensable sur-le-champ, l’expérience ayant 
trop appris combien il est dangereux-, après ùn 
coup de feu , d’attendre le développement de 
la gangrène traumatique pour pratiquer l’am¬ 
putation des membres, seule ressource qui reste 
cependant quand on peut la faire ' au-déssu:s 
du gonflement inflammatoire qui précédé lâ 



d’ E M ir I, A T. r O w. 365 

mortification /quand celle-ci reconnaît une 
semblable cause. 

M. Tournilhac-Beringier, qui a recueilli 
l’observation^, aurait dû spécifier l’étendue du 
détàchemeiitdu périoste , s’il avait lieu au-des¬ 
sous ou au-dessus de la fracture de l’humérus. 
Nous avouons que nous aurions amputé dans 
la continuité du membre. Cependant la cir¬ 
constance du détachement du périoste qui s’est 
fait plus tard, s’il avait lieu dans une certaine 
étendue au - dessus de la fracture de l’os du 
bras, aurait pu rendre plus utile l’amputation 
dans l’articulation scapulo-humérale, à cause 
delà nécrose qui, le malade guérissant, se serait 
emparée de l’humérus plus ou moins près de 
l’articulation. 


DESCRIPTION 

s’üN ORGANE RECEMMENT DECOUVERT DANS LES YEUX 
DES OJSEAüX , ET OBSERVATIONS SUR LA FACULTE QUS 
l’oeil parait AVOIR d’adapter sa puissance réfrin¬ 
gente AUX DIFFÉRENTES DISTANCES PES OBJETS J 

Par M. Philippe Crampton, M.-D. , chirurgien en chef 
de l’armée et des forces d’Irlande. Dublin, i8x3. 

Traduites de l’anglais par M. Breschet. 

Dans une recherche philosophique sur les 
phénomènes de la vision, l’œil doit être envi¬ 
sagé de deux manières : comme un instru- 
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meut d’optique et comme l’organe d’un sens* 
Cette nature mixte de l’organe soumet l’ana¬ 
lyse de ses fonctions ^ sous le rapport méca¬ 
nique , à une grande incertitude, j car les per¬ 
ceptions de la vue doivent être considérées 
comme dépendant dans certains raouvernens et 
dans diverses affeetions du pouvoir nerveux. 
Quoiqu’elles : soient driginellement excitées 
par la lumière, elles peuvent cependan t exister 
sans elle. Dans le délire , par exempté, la per¬ 
ception d’objets qui n’ont pas di’existence, 
est aussi distipcte que si les mêmes objets 
faisaient impression sur la rétirrev En ofutre y 
on peut remarquer que l’œiil n’esl pas uni ins-* 
trument achromatique parfait {i) j et cepen¬ 
dant les corps euvironnans ne sont pas appré-' 
ciés par lui avec cette sorte de confusion qui 
semblerait d’abord devoir résulter de son imper¬ 
fection comme instrument d’optique. Il paraît 
donc que, d’après l’état actuel de nos connais¬ 
sances , il est très-diificilé , s’il n’est pas tout- 
à-fait impossible, de distinguer avec précision 
6 ë qui, dans les phénomènes visuels , dépend 
delà constructfoh mécarïique de l’œil, d’avec 
fés effets produits par lé principé vital ; la 
question n’en sera pas plus écràircîé , si l’on 
cherche à concilier les opinions contradictoi- 
i-es qui ont régné panai les savâns les plus 
distingués, sûr la faculté apparente que l’œil 
a , d’adapter , sa puissance réfringente aux 
différentes distances des objets. Toutes les 
hypothèses élevées dans l’intention d’expli¬ 
quer comment cet effet a lieu j partent de cette 
supposition qu’il y a alors quelque change- 

(i) Juriae. 
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ment dans la configuration de l’œil ^ ou dans 
la position: relative de ses parties internes. 
Quoiqu’il soit actuellement certain que pour 
qu’une image distincte se forme sur la rétine , 
la puissance réfringente doive être accommo¬ 
dée à la distance de l’objet, cependant les 
preuves ne sont pas ' encore suffisantes pour 
en conclure qu’une image aussi parfaite soit la 
condition nécessaire d’une vision distincte. 
L’influence , quelle que soit sa nature , qui 
donné, au sensorium commune, connaissance 
des qualitéô des corps , ce qui est l’objet 
propre dé lâ vision , peut être aussi parfaite¬ 
ment excitée par des rayons ayant un degré de 
divergence dé plus que par d’autres ; carcom- 
nièm pourrions-nous concevoir l’opération du 
cerveau qui a lieu alors, nous qui sommes placés 
derrière l’oêü' pour contempler les images qui 
se peignent sur la rétine? L’impression de la 
lumière et dés couleurs sur l’œil, de même que 
l’impression déa sorts articulés sur l’oreille , 
suggéré les choses qu’ils.'signifient, non par 
aucune rëSsemblance ou identité de nature , 
mais bien par la connexion qu’une expérience 
constante nous a appris Subsister entre eux. 

La supposition qui attribue à l’œil la faculté 
de VQit les objets distinctement au moyen de 
rayons qui né sont pas convergens avec exac¬ 
titude sur la rétine, paraît même tirer quelque 
appui des expériences de physique. De la 
Hire (i) a démontré que l’œil ne pouvait pas 
changer sa conformation, ni l’adapter à la, 


(;i) Journal des Savans, iGgS ; Porterfield, On [hé 
internai motions of [lie ey^. 
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distance des objets quand ceux-ci étaient re¬ 
gardés à travers une carte percée j car si un 
petit objet placé à cette distance de l’œil où la 
vision est le plus distincte, est regardé à tra¬ 
vers trois trous d’épingle ainsi disposés , que 
l’intervalle entre le plus éloigné de ces trous 
n’excèdera pas le diamètré de la pupille , l’ob¬ 
jet sera vu simple; niais si l’objet est placé 
hors des limites de la vision distincte, il sera 
vu multiplié autant de fois qu’il y aura de 
trous dans la carte, et chacune des trois images 
sera aussi parfaite que celle qui était simple. 
Maintenant il est évident que les trois images 
sont formées par trois faisceaux de rayons 
qui sont séparés par la rétine, soit avant leur 
convergence , soit après, et conséquemment 
Tobjet est vu distinctement par les rayons qui 
ne convergent pas exactement sur»la rétine. 

Mais quoiqu’on ait ici toute raison de dé¬ 
truire les conclusions générales de M. De la 
Hire , cc que l’œil n’est pas adapté aux diffé¬ 
rentes distances des objets , par aucun chan¬ 
gement dans sa construction comme instru¬ 
ment d’optique, » encore, du moins je le pense 
ainsi, admettra-t-on facilement que si la réa¬ 
lité d'un tel changement peut paraîtré dou¬ 
teuse , les hypothèses mises en avant pour ex¬ 
pliquer comment il a lieu, ne peuvent être re¬ 
çues comme preuves de son existence. 

Le premier pas à faire dans cet^e recherche 
doit donc être d’établir la réalité de ce chan¬ 
gement. 

Si cette recherche pouvait se faire directe¬ 
ment et par une expérience de toute évidence, 
êur l’œil vivant; ou si l’on pouvait trouver Un 
organe qui, par sa structure,, ses connexions 
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ou son action , fût parfaiteïnént prppre.â rem- 

E lir l’objet désiré, et pas d’autre, alors tous 
îs argumens qui ont été élevés contre la réa¬ 
lité des changemens internes de l’ceil , soit 
qu’ils aient pour fiondernent la sulHsancn du 
pouvoir de la vie , ou qu’ils soient tirés d’ex¬ 
périences négatives sur l’organe, seraient tous 
également renversés. 

; Nous sommes redevables à MM. Home et 
Rarnsden de quelques expériences ingénieuses 
dans lesquelles ils s’étaient proposé d’observerà 
J’aide du microscope , les cfiangefuens que 
l’œil peut subir dans sa forme , quand Jl se di¬ 
rige sur des objets renfermés dana les Jimi- 
tes d’une vision distincte, ou qui en sortent î 
mais la seule conclusion que des Messieurs pu¬ 
rent tirer de leurs expériences , les conduisit à 
un degré de cerl;itu.de dont le sujet paraissait à 
peine susceptible : « C’est qu’un changement 
dans la longueur de l’axe de la vision , dans le 
but d’ajuster l’jipli, est fort probable. » Mais s’ü 
arrivait que ce changeimen.i ne pût excéder Ja 
centième partied’un pouce , et qu’un tel clian- 
gement ne rendit pas compte du phénomène, 
ïl devenait nécessaire :d’introduire rintermp-, 
diaire d’autres causes qui ne pouvant être sou¬ 
mises à la voie ex périmen taie., seraien t cq^nsî'- 
dérées comme purement hypothétiques. 

Les plus forts argumens en^faveur des chan- 
geméns internes de l’epil, semblent devqir se 
tirer de l’anatomie comparée, car s’il est vrai 
qu’il existe dansies yeux des oiseaux unqrgatie, 
q^ui règle la distance du foyer de la lentille 
crystalline, alors restant sous les Jais-unifbrmea 
de la nature, nous serons certains que .dan§ 

32 . 3.5 
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tous les animaux l’œil est accommodé aux dif« 
férentes distances des objets , par quelque 
changement dans sa constitution optique , et 
cela malgré que la nature précise de ce chan¬ 
gement, ou les moyens par lesquels il s’efïecr 
tue dans les différentes classes d’animaux, 
puissent à jamais éluder nos recherches. Je 
crois que c’est Derham qui le premier émit l’o-. 
pinion qui attribue au marsupium ou pecterf. 
plicatum , les fonctions dé régler la distance 
dù foyer du crystallin. Cette opinion vient tout 
nouvellement d’être remise en avant par 
M. Home } mais elle me semble sujette à des 
objections insurmontables; car, i.® le marsu-, 
pium ne montre pas la moindre trace de struc¬ 
ture musculaire. J’ai soigneusement examiné 
cet organe dans l’autruche et dans l’aigle. 
Dans le premier de ces oiseaux, j’ai trouvé que 
\émarsupium avait ,Vde pouce de la base au 
sommet; le plus long diamètre de la base était 
de pouce , et le plus court Il paraissait, 
-éoihnie dans les oiseaux plus petits ,• consister 
dans une pulpe centrale ou substance médul¬ 
laire, recouverte par un prolongement dp la 
choroïde , et plissée comme lés procès ciliair- 
res. le crois que ni l’ànàtomie humaine ,'mi 
Fahatomie comparée rie fournissent aucun 
exemple d’un organe d’une telle dimension , 
possédant les propriétés d’un muscle , et dans 
lequel cepéridaut la structure musculaire n’est 
pas parfaitement apparente, a.®Dans plusieurs 
oiseaux, comme leclioucas, le coq-d’Inde, etc;., 
marsupium &e termine dans la substance de 
l’humeur vitrée , et n’a pas d’attaché directe 
au cr-ystalü’n. 3 .®' 'Dans tous les oiseaux 
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ïl est situé obliquement à l’égard du crystàU 
lin ; de sorte qu’en agissant il communiquerait 
sûrement à la lentille crystalline un mouve¬ 
ment de rotation, ou l’éloignerait un peu dé 
l’axe de la vision. 

V Au reste,, tout ceci ne peut être mieux 
éclairci qn’en ayant recours à l’excellentë des¬ 
cription de cet organe, consignée parM. Home 
dans les Transactions Philosophiques , année 
1795. Nous semblions donc devoir toujours 
ignorer, non-seulement les moyens par les¬ 
quels la constitution optique de l’œil est ainsi 
changée pour s’accommoder aux distances des 
objets , mais nous n’avions pas même encore 
la preuve satisfaisante qu’un tel changemenC 
eut lieu. 

Pans le mois de février dernier, une occa¬ 
sion, que je desirais depuis long-temps, s’offrit 
à moi, d’examiner l’œil d’un aigle et peu 
après celui d’une autruche. Pans ces grands 
oiseaux, je m’attendais à trouver toutes les 
particularités qui distinguent l’organe de' la 
.•vision, dans la famille des ovipares , assez con¬ 
sidérables et assez apparentes pour être faci¬ 
lement soumises aux recherches anatomiques. 
G’està ces circonstances que je suis redevable 
de la découverte d’un organe qui va nous met¬ 
tre en état de résoudre un problème d’optique, 
objet des recherches de plusieurs des membres 
de cette Sofciété savante. Cet organe est un 
muscle distinct qui s’élève de la- surface in¬ 
terne du cercle osseux de la sclëfotiqué'j et 
s’attache par une extrémité tendineuse à là 
surface interne de la cornée, àune ligne érivi- 
yon de sa circpnférence. Pour démontrer cé 
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inuscle , il n’y a qn’à éloigner le segment an¬ 
térieur de l’œil, juste derrière le cercle osseux, 
■et a.lprs le pigmentum nigrum étant la^fé avec 
spin , ou aiiepx enlevé, on détache doucement 
ï’iris des procès ciliaires , et la choroïde de la 
sclérotique. Qnelque soin est népessaire dans 
cetle^artie da l’opération , car les libres mus¬ 
culaires adhèrent à la surface interne de la 
choroïde aussi bien qu’au cercle osseux. Si 
la phprpïdn n’est pas détachée avec précau- 
iion, piusienrs des fibres musculaires seront 
séparées de l’os , et confondues avec la mem¬ 
brane et son enduit. Quànd le muscle sera 
ainsi préparé, ses libres qui, dans l’autruche, 
ont} de pouce de longueur, seront vues dis¬ 
tinctement naissant du bord postérieur de 
l’orbite, et se terminant en un cordon tendi¬ 
neux qui s’avance un peu vers la circonférence 
Üe la cornée à laquelle il est fortement atta-r 
ché. Dans les oiseaux plus petits, comme l’oie 
■et le cpq-d’Inde,, l’étendue et lea atiqahes du 
muscle peuvent :être aperçues en séparant ses 
libres de la face interne de l’orbite; cela s’ef¬ 
fectuera laeilement au moyen d’un scalpel 
très-pointu. Ï41 suivant la disseé|ian .de cette 
manière , tout le muscle peut.êtfé détaclié de 
l’orbite; et si le itendon circulaire est tiré avec 
une iorce.sulïisanîe, en se séparant., il enunc-i 
nera avec lui la larde interne de la cornée à la-. 
qn,el|e .il est uni d’une manière très intime. 
Des fibres musculaires , le cordon tendineux et 
la. lame inteüne de la cornée ,, .peuvent alors 
être étendus fiur du papier, et il’oirpeut lacilé-. 
ment se çoB.vaincre de la ;res8em;blance qui 
existe entre la disposition des parties de:.ce 
muscle .e.t.;Celles du diaphragme. 
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Lésfibi’èy liiusctilairés radiées correspondent 
à cé qui est nomitlé legrarid muscle diapliragrae, 
ét là lame de la cornée au centre tendineux 
et si l’opinion que j’ai hasardée de mettre en 
avant par rapport aux usages de l’organe, est 
trouvée juste, l’analogie sera complète j car 
comme l’effet de la contraction des fibres mus¬ 
culaires du ,\iiaphragme, qui sont attachées 
âux côtes, est de déprimer le centre tendineux , 
ou , en d’autreàtermes, de diminuer sa con¬ 
vexité, de même on conçoit que la contrac¬ 
tion dés fibres qui sont attachées à l’orbite de 
l’oeil, doit dirtiinuer la convexité de la cornée. 

L’épaisseur du muscle , aussi bien que lé 
mode de son insertion , peuvent être appré¬ 
ciés si Ton fait la section du segment antérieur 
de l’œil au milieu de son diamètre ; les fibres, 
seront alors vues sous cette partie du côté coupé 
qui correspond à Forbite. On complétera'la 
démonstration en passaiit une épinglé entra 
l’orbite etftsie muscle. Ge qu’il y a de frappant 
par rapport à cet organe, c’est Je gj'and nombret 
èt là dimension, des nerfs dont il est rempli. 
Dana l’autruche, j’ai pu distinguer huit gros 
tronCs qui ayant pénétré le muscle par 
rens points de sa circonférerice, inarchaiènt 
parallèles les Uns aux autres pendant quelque- 
temps , et se divisant ensuite en bràhches iri- 
hombrables , fbrtrià'ient Un plexus d’ûne beauté 
singulière qui reéciü vrait presqüe toute la sûr- 
facé externe du rtiüscle. Gés branches dérivent 
«les longs nerfs ciliaires. 

Une simple ihspectiOïl des attachés de cé- 
muscle suffira pour faire connaître ses usagés :• 
Forbite d’où naissent cés fibres devant être 
regardé comme un point fixe, la cornée où 
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elles s’insèrent, et qui est mobile par compa¬ 
raison , sera tirée en dedans par leur contracr 
tion. J’ai essayé de le soumettre à l’influence 
galvanique sur l’œil d’un coq-d’Inde. L’action 
du muscle avait lieu peu de minutes après que 
la tête avait été séparée du corps, quand on 
observa que chaque contraction des fibres pa-, 
raissait être suivie d’un rnouveilient corres¬ 
pondant de la cornée ; mais le même effet, 
peut être démontré par une expérience beau¬ 
coup plus simple ; si les fibres sont tirées en 
haut par le moyen d’un scalpel, la cornée ne 
sera pas seulement aplatie ; sa convexité sera, 
encore tournée vers l’iris (i). 


(i) Depuis que j’ai écrit ceci, l’expérience du galva¬ 
nisme a été répétée d’après ma deiriandè par un membre 
distingué de cette Société, M. Macartney, professeur 
d’anatomie comparée et de physiblogie^â l’hôpital 
Saint-Barthélémy de Londres. Dans cette expérience 
îil. Macartney a. observé tt que chaque application des 
fils de métal au muscle était suivie d’une secousse dis¬ 
tincte de la choroïde ; son attache au muscle ayant été, 
conservée pour ce motif, il n’a pu remarquer aucun 
mouvement dans la çornée'. Il çroit, néanmoins d’après 
la forme et les connexions du musçle qu’il doit agir sur 
l’oeil vivant en faisant retracter la .cornée, et èn mêpia 
temps, en produisant sa tension ; effet que Tonne peut 
raisonnablement attribuer au siruple relâchement des 
muscles qui compriment le globe dé l’œil. Sans un tel 
muscle , il pense qOe la oornéé des oiseaux sèraït flasque 
et ridée, quand ils regarderaient des objets éloignés j 
qu’elle deviendi'ait enfin telle qu’elle est après la mort 
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Ayant démontré que ce muscle , dans son 
(action ,, déprime la cornée, je crois presque inu¬ 
tile d’ajouter que l’effet de sa contraçtip;! ;dq,it 
(être de diminuer la puissance^ réfringente d.ç 
l’œil. Il paraît probable que dans rét^.t ,ordi¬ 
naire les oiseaux possèdent une grande puis¬ 
sance réfringente, et.,,un œil ainsi organisé 
semble parfaitement bien adapté aux besoins 
de l’animal pendant qu’il reste sur la terre j 
mais lorsqu’il s’élève dans, les régions rapyen- 
nes de l’air., les,rayons prpyenans des ;,o,bj'e|:s 
,d’en bas doivent arriver à l’œil en lignes qui 
ne peuvent pas être considérées comme paral¬ 
lèles j donc pour se former une image distincte 
de ces mêmes objets , la puissance réfringentfe 
de l’organe devra être diminuée en rajson de 
la divergence des rayons décroissans. Cet effet 
apra lieu facilement si ,l’on diminue, ,1a conj 
vexité de la cornée, et nous venons dé prôu- 
"ver.qb’il existe dans l’œil un musclé a.uqiiel.ôn 
peututtribuer ces fonctions. Quel est lé'stiippr 
lus, me demanderu-t-pn peut-être, qui fait ep,- 
trer ce muscle eri acticrn ,. et eu même temps 
qui est-ce : qui ;r,è,gle sonjUption .selon la diffé- 
renté distance,dés objets ? .P,eu,t-être est-ce le 
jStimulqs . ÇP^sé- 

quent une;impression inusitée; sur la rétine ; 
car, qu’y aurait-il déplus surprenant dans 
cette action du muscle de la cornée, par suite 
de sensations imparfaites ou inusitées de ce 
genre, que dans celle de l’iris par suite de 


quand les muscles droits ont cessé d’agir ; mais cela n’est 
qu’une simple apparence de l’œil qui n’a jamais été 
pbseryée sur l’oiseau vivant. » 
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serisàtions d’une àutrè eèpècé j personné h'î-' 
giiorë i en effet , que l’obscurité bu la diminu*- 
tiorï dé la lümière ibrce celle-ci à se dilater y 
tandis que l’augmentation dé cette niêiiie lu- 
triiére ‘produit sur èll'e l’effet opposé. 

Quoique, dans les oiseaux, la faculté d’ajus¬ 
ter î’ceil aux différenfep distances soit pfoui- 
véé ittaintenant dépén®e de l’action dù mus- 
ele de la cornée, je suis loin d’affirmer qü’üfi 
organe semblable doive exister dans les yéux 
dé tous les autres animaux j mais on m’accor¬ 
dera alu moins que des effets semblables doi¬ 
vent provenir dé Causés semblables ou â-péii- 
prês semblables. Nbüs pouffoiis donc en con¬ 
clure : ' 

1 .® QUe dans tous les animaùx, l’œil est 
acCÔmtnodé aux differentes distances dé4 
objets par un changement dans la cohstitütibh 
Optique. * ' ' 

a.o Que ce changement a lieu âu rnbÿèn 'd& 
fibres musculaires -, dans quélqu’éridfbit qù^él’-r 
les soient situées y ou sur quelque partie dO 
l’organe qu’elles agissent. : 

Muni de ces dohnéésv j’ai ppursùîvî ïueS fëi 
çhérches sur djaütfes classes d’ahimàUx , éfi 
l’ai déjà obtenu dés résultats *qüè ' j’espérè 
avoir bientôt rbonriéur de soürhéti'ré à cétfè 
Société savantei - ' 
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OBSERVATION 

sua UN CAS D O B L IT^R A T ION DE t AORTE; 

Adressée par VAuteur à là Société Méâicàle 
d'Emulation. 

Traduite dé l’anglais par F; P. C. 

On reçut le 28 décembre i8i4 > à rhôpital 
de Glasgow, un jeune hdimne de i 4 ans > at¬ 
teint de violentes palpitations dii: cœur , et 
d’une dyspnée très-intense, Bes membres ab¬ 
dominaux semblaient proportiontteiléraent 
beaucoup plus grêles que les parties su périeu- 
ïès du corps. Il nous dit que sa santé avait été 
bonne jusqu’à l’âge de treize ans ; qu’à cette 
époque il avait commencé à: souffrir, et que 
depuisla maladie avait constaniment fait des 
progrès: On prescrivit un waiiement qui ne 
produisit aticune amélioratibU'sensible , et le 
jeune homme^expira fr0is .j;0UrS'après son eu»- 
tiréeà l’ihôfdtàl. u;<:. £ 

A l’autopsie du cadavre9 on trouva le pé^ 
ricarde: considérablemeriti distendu , préseni- 
tant une texture délicate et diaphane mais 
ayant contracté de légères adhérences uvèc là; 
plèvre costale gauche. Le poumon de ce côté 
comprimé par le cœur , était comme affaissé ,, 
resserré sür lui-même , et occupait à pfeinè la 
moitié de l’espace qui lui a été destiné par là 
nature. Le péricarde contenait à-péu-près 
nne demi-once de sérosité limpide. L'é cteur 
offrait plus du double de son voluinè ordinaire. 
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Ses cavités étaient dilatées , et ses parois 
avaient acquis beaucoup d’épaisseur. Celle des 
parois dn ventricule gauche était d’un pouce 
{ 25,4 millimètres. ) Les valvules n’oftraienC 
d’autre altération * qu’ une consistance très- 
ferme. L’aorte ascendante distendue formait 
«ne espèce de sac ou de poche qui présentait, 
dans sa plus grande largeur , trois pouces — 
de circonférence. L’artère innominée, la ca¬ 
rotide et la.soqsrclavière gauches , partaient, 
comme cela a généralement lieu , de la crosse 
ide l’aorte j tous ces vaisseaux étaient considé¬ 
rablement dilatés. La sous-clavière gauche , 
deux fois plus grosse que de coutumè , sem¬ 
blait plutôt une continuation du tronc de 
l’aorte, qu’une branche dé cette artère. L’aorte 
descendante était contractée , rétrécie , : aù 
.point de n’offrir que 4 . de pouce de circonfér 
frenee!, et parvenue à six ou sept lignes au-delà 
.de, l’origine de la sous-clavièrè gaùche, elle 
devenait complètement et pa- 

fraissait içonvertia en liganient.; On voyait avec 
surprise cette oblitération complète n’ocèuper 
qu’une, ou deux lignés d’étendue , et-d’artère- 
redevenir tout-à-coup perméable, recevoir 
trois,ou quatre rameaux^considérabies ,■ repren¬ 
dre son volume ordinaire , et continuer sÉ 
marche accoutumée dans la poitrine et :rabdoi- 
,men. Les .intarcostalés supérieures.(gauches 
fournies par la sous-clavièrè, étaient extrêj- 
.metncut .dilatées. _ Le^ artères lUî^mmaires et 
leurs branches,intercostales offraient’ la même 
dilatation, mais leurS' branches descendantes! 
ainsi que. les. artères épigastriques 1 , avaient 
•COnseryé.leür diamètre, naturel.^. 

Le canal artériel était non-seulement per? 
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méable, mais assez ouvert pour permettre la 
facile introduction d’une sonde. Il pénétrait 
dans l’aorte descendante immédiatement au- 
dessus du. rétrécissement. Ce rétrécissement 
singulier de l’artère ressemblait beaucoup à la 
substance ligamenteuse en laquelle se conver¬ 
tit le canal artériel après la naissance ; il était 
probablement dû a un acte physiologique ou à 
nn vice de conformation, plutôt qu’à une ma¬ 
ladie. Ne pourrait-on pas l’attribuer à un pro¬ 
cédé analogue à celui qui détermine l’oblité¬ 
ration du canal artériel? Sa position, précisé¬ 
ment à l’entrée de ce canal, rend cette opinion 
assez vraisemblable. 

L’augmentation de volume du cœur, et la 
compression des poumons produites par un 
obstacle permanent à la libre circulation du 
sang, expliquent suffisamment la palpitation 
et l’oppression qui furent les symptômes les 
plus remarquables dont'se plaignit le malade r 
il est plus difficile, sans doute J d’assigner 
exactement la cause immédiate de la mort. 

J’ai offert cette pièce curiéuse à mon ami Je 
docteur Georges Monteïth j de‘ GlasgoVv V qui 
l’a placée dans son cabinet d’anatomie patho¬ 
logique. . 

Paris , le ,10 février i8i5. , 

. Hen ri R A I N Y, 
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OBSERVATION 

d’un tic DÛUtOCIREUX GUÉRI PAR l’APPLICATION DIT 
GOUDRON; 

Extraite du Journal Médical et Chirurgical dEdith-j 
bourg, pour le mois de juillet 1814, par F. P. C'. 

Les moyens les plus simples sont par Ibis 
aussi les plus ellicaces, et l’espèce de mépris 
auquel ils sont assez généralement condamnés, 
est souverainemenf. injuste. Le goudron , par 
exeiupJé , mériterait d’être beaucoup plus Iré- 
quémtnént eniployé. Sa propriété anti-pdon-t 
talgique semble coblirmée par les succès qu’en 
retiré le pe’uple dont il est le remède de,prédir- 
lectidn Contre les maux de dents. L’observa¬ 
tion quetjef vais rapporter fournira un n,ouvel 
exemple de son efficacité. 

M. i/i.' L.i, âgé de 72 ans, vint me consulter 
le 8' septembre i 8 i 3 , pour une douleur très-r 
■vive à la joue et à la tempe gauches j il y avait 
quatre ans . qu’elle s’était manifestée pour la 
première fbiè, sans causé appa^rente, et depuis 
cetté.ëpêulué elle avÆtit continué avec de légères 
et courtes intermissions» Elle prenait par ac¬ 
cès , qui, devenant de plus en plus rappro¬ 
chés, se renouvelaient alors toutes les trois 
minutes. Les souffrances augmentaient consi¬ 
dérablement lorsque le malade voulait manger 
ou boire. Des larmes s’écoulaient de ses yeux ,, 
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et par mip sorte d’instippt, par un mouvement 
aulomatique , il comprimait foî-tement , avec 
ses deux mains ', la partie dolente. TGurmenté 
par des insomnies cruelles, il était faible et 
valétudinaire. Les excrétions alvines , qui 
avaient été jusquesJà régulières, n'avaient 
plus lieu désormais qu’avec difficulté, et le 
pouls était vif. Après avoir tiré ht?it onces de 
sang de l’artère temporale gauche, je prescri¬ 
vis plusieurs doses de sulfate de soude, à pren¬ 
dre de temps en temps 5 des pilules contenant 
chacune un quart de grain d’oxide blanc d’ar¬ 
senic , et un demi-grain d’extrait de jusquiaipe, 
à prendre une le matin et une autre le soir j 
enfin., une embrocation avec la teinture de 
savon opiacée, pour fomenter la partie et ins¬ 
tiller dans l’oreille. Je revis le malade au boup. 
de trois semaines : la douleur était toujours la 
même ; seulement elle diminuait un peu quel¬ 
ques minutes après l’instillatioji de 1# teinture 
dans l’oteiHe. Toutefois'la santé dè ÏÏÏ.‘X L, 
s’était notablement améliorée, vraisemblable¬ 
ment par l’usage du sulfate de soude, dont j’or¬ 
donnai la continuation j mais je fis cesser les 
pilules qui ne produisaient aucun effet avanta¬ 
geux, A la prière de M. J. L. ,, je lui arracha» 
trois chicots de la mâchoire inférieure , et ne 
le revis plus qu’à la fin d’octobre. Il se portait 
assez bien, mais la douleur n’avait rien perdu 
de sa violence. Je lui proposai la section du 
nerf 5 il ne voulut pas y consentir à cause de 
son âge avancé. 

Je le rencontrai le 9 février i 8 j 4 , et fus 
très-surpris de le voir en parfaite sanié. Il me 
dit que sa fille ayant été guérie de douleurs 
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rhumatismales par l’application du goudron, 
que je lui avais conseillée, il avait essayé sur 
lui le même moyen. La première friction ne 
produisit aucun effet; celle qu’il fit le soir spi- 
vant diminua très-sensiblement la douleur, qui 
se dissipa complètement, et sans retour à la 
suite de la troisième friction. 

, Il est impossible de méconnaître ici le tic 
douloureux. En effet, il se manifestait par ac¬ 
cès , qui toujours étaient plus violens lorsque 
le malade essayait de manger. L’irritation ner¬ 
veuse était très-remarquable ; le pouls était 
yif; la face souvent rouge et turgescente pen¬ 
dant le paroxysme; les muscles de la bouche 
étaient fréquemment contractés, de manière 
à causer une distorsion considérable, du côté 
gauche, etc. ' > ■ 

4 “ai i8i4. 

E. COLVILLE, chirurgien à Ayton. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 
ESSAI HISTORIQUE 

SUE LA MÉDECINE DES HEBREUX ANCIENS ET MODERNES J 

Par David Carcassonne, ex-chef des Cliniques mé¬ 
dicale èc de perfectionnement pour les maladies 
chroniques, et docteur en médecine de la Faculté 
de Montpellier; ancien médecin militaire .— 
Avec .cette épigraphe : 

Emitte luccm tuam et vcritatem, ut me ducaiit. 

Psalm. XL II. 

Une brochure i/z-8.“ A Paris , chez Gabon , libraire, 
place de l’Ecole de Médecine ; à Montpellier, 
chez Sevalle , libraire ; et à Nismes,chez Y Auteur. 

Il est peu de nations dont les mœurs et l'iiistoire 
présentent un plus grand nombre d’observations cu¬ 
rieuses au médecin, que la nation Juive. Aucune peut- 
être n’a fait autant d’efforts pour le perfectionnement 
de l’art de guérir. L’opinion générale est ingrate envers 
ce peuple, peut-être parce qu’elle n’est point assez 
éclairée. David Carcassonne, dans une Thèse 
soutenue devant la Faculté de Médecine de Montpel¬ 
lier , pour obtenir le grade de docteur, a réuni les faits 
les plus intéressans de l’histoire des Juifs, relativement 
à l’art qu’il professe ; et l’ouvrage que nous annonçons 
aujourd’hui est une seconde édition de pette Thèse, 
enrichie de nouvelles récherches. 
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Le climat sous lequel vivait le peuple Juif, quoique 
peu étendu , offrait ces nombreuses variétés de tempé¬ 
rature qui sont trop souvent les causes de la multiplica¬ 
tion des maladies. La chaleur, en général, y était con¬ 
sidérable, mais le voisinage des mers, d’une part; de 
l’autre , celui des montagnes, devaient souvent rafraî¬ 
chir l’atmosphère. Aussi l’on voit, par plusieurs passa¬ 
ges de là Bible que les Juifs étaient vêtus chaudement 
dans certaines, époques de l’année. 

Le voisinage des sables et des rochers brùlans de 
l’Arabie; ce vent si redouté, connu maintenant sous le 
nonx de sçhoum , devaient donner au climat une in¬ 
fluence débilitante. Les lacs dont les eaux exhalaiènt 
des gaz méphitiques , tel que le lac Asphaltique , ou 
mer Motte , ét^nî sans doute de nouvelles causes de 
maladies. Ajoutons à ces diverses circonstances , les 
nombreuses migrations et transplantations de ces peu¬ 
ples, sous des climats si divers, et dont ils rapportaient 
les maladies dans leur patrie. 

Aussi, leur histoire est-élle remplie de la peinture 
jdes maux physiques; fléaux qui, attaquant à-la-fois 
une population imnmnse, relativement au pays qu’elle 
occupait, étaient regardés comme l’effet dès vengean¬ 
ces célestes. Ces maladies furent sans doute celles qui 
attaquent lè tempérament bilieux, que l’on croit avoir 
été le tempérament national de ce peuple. Le^ affec¬ 
tions ç.utanées furent celles qui fireritle plus de ravages 
•.c8®? les Juifs, telles que la gale, les daf très, la lèpre. 
Cette dernière maladie mérite d’autant plus notre atten- 
rtipn, que sous le nom de ladrerie , elle a été portée en 
France lors des Croisades ; ( et peut-éfré deyôns-nous 
de peu de durée de ce fléau, dans notre patrie, seulè- 
.iherit à la différence du climat.) C’est encore auJC 
ophthalmies contractées, dans la Syrie et l’Egypte ; que; 
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nous devons rëtabliss^ent de llhospice ëles. Quiuze- 
Vingts, par Saint-Louis. , i : , ,-j 

J’ai cru devoir présenter ces idées sur rinflueuçe , du 
elimat de la Judée,, parce que,dans l’ouvrage que nous; 
annonçons,, l’Auteur, qui d’ailleup df&e un griantj 
nombre de détails curieuxne me paraît poiiif ayoir 
donné assez d’importance aux faits dont je viens de. 
faire un rapide examen. 

La première partie de l’ouvrée de ldi. 
est consacrée à des recherches sur l’origine de l’ait de- 
guérir, et à l’examen del’état de cet art chez lesHébi^^ i 
formant corps de nation, La secondé parpe présjentei 
fhistoire des progrès que les Juifs ont fait:faire àu^, 
sciences , et principalement à. la rnédecine, depuis' 
fépoque où ils furent amenés captifs.^..BabjJp^epar. 
JSfabuchodonosor, jusqu’à l’époque aq^uelle. > j,- 

On trouve dans la première partie, un grand npnfi- 
bre dç faits curieux, discutés ave’c,esprit., et.squfenc 
avec beaucoup d’érudition. M.; :CarcasiQ 7 i/ie pense -que 
Moïse était médecin; En effet , lon. est porté à le croire 
lorsque ce Législateur , dans le Lévitique, d^rit !« 
lèpre et présente tous les, moyens curatifs euiployés, 
pour la conabattre. Les médecins modernes h’ont point, 
une idée absolument fixée sur la nature de cette trop 
<^lèbre maladie. On a cru que , aous le -nom de lèpre , 
•on devait entendre la ^ale, les; ulcères sordides,, et, 
autres maladies de la peau. Un des phénomènes les, 
plus remarquables decette ■ma.ladie., était le cha.nge- 
îKnentde la couleur de|S cheveux, qui quelquefoif deye-, 
«aient jaunes, et souvent leui’chute totale.OnempJoyait, 
îa cautérisation dans diverses époques de la maladie, 
(Uevit., chap. VIII. ) 'Ce même chapitre semble prou¬ 
ver,que la lèpre avait quelque rapport avec Ja plup^. 
polonaise. . , ; 

^ .aS 
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i ‘ Qiièlques Aüteürs ont pensé que les Hébreux con¬ 
naissaient la blennorrhagie syphilitique ^'qu’elle est dé¬ 
signée dans le chapitre’XV du Lévitiqué , par cës mots, 
Onfugëraque l'homme est impur lorsqu’il s’amas-, 
scra'une humeur impure qui s’attachera à sa chair. 
M. Carcassonne ne point que cet écoulement 
fût syphilitique ; étqe crois que , pour affirmer sonopi-’ 
nion, on pourrait faire remarquer que Salomon, dans' 
sbn^vrë &s P/-op'è'rûë5‘, où il parle si souvent, et en 
tèrhiéb si peu mesurés, des cour tisanes , ne dit pas un' 
mbt dès dangers que qiouri-ait craindre 1» santé par la 
firéqüèntation de cëS'féinmes. Voici le seul verset qui 
poürràitlaisser. quèlque’incertitudé à cet égard : Car' 
elle'en a hlesié et ' renversé plusieurs, et elle a fait 
perdreiavieauirJpïus forts.{(^ccÿ.'N'Q..") 

M. CarcassoriTiè attribue à'Moïse l’invention do- 
plusieurs moyens d’hygiènè qui étaient sans doute gé- 
liéràlëmeht corihüs eri' Orient avant la nâissarice dé' 
Moïse et dont ce ' législateur" pouvait, tout’ an plus ■ 
régler fitisage avéc sà^e'^se; Tel es't lé sèûl mérite qu’on 
puisse lui attribuer dans'ëeS réglemens sûr les vétemens,' 
sür là nburriture, suf 'lè’s bains, suï- lës plaisirs qui résul^* 
tent,.du rapproclièmënt'd’éssexes, Péut-^étre l’-Auteur dé' 
l'ouvrage que nous fexamînons supposé-t-ii!-uné trop' 
gràride influencé sur là fécondité déàfemmes Juives , à’ 
la loi qui leur déféndait de souffrir Pàpprbche de leuis' 
maris pendant là durée'dès meristrùés. Cette cause ésr 
sans doute très-secondaire' aux causes nombreuses,'ét' 
peut-être inOohhüës ; qui font ntultiplier si rapidement 
les peuples transplantés dans un;pays vîèrgé* et fertile.- 

L’Auteur suppose aussi que l'usàgédè là circoncision' 
est d^i^ à la sà’gessé des législateurs qiii pensèrent qiPen 
supprimant le prépuce, pn diminuerait, Pardeur des' 
plaisirs vénériens, en diminuant la sensibilité du gland,f 
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liBS ejçcès auxquels se portèrent souvent les Juifs, lui : 
'paraissent suffisans pour lui faire soutenir cette opinion. 
Equi‘amatores façd sunt, leur dit Jérémie. Mais 
n’était-ce pas â des circoncis qu’il faisait ce reproche ? 

• Il paraît que les Hébreux distinguaient la chirürgi© 
de la médecine. Leurs moyens chirurgicaux sont mieux 
connus que ceux qu’ils employaient au traitement des^ 
maladies internes. Les piètres étaient les médecins j 
c’étaient eux qui traitaient la lèpre. Les rois eux-mêmes 
se faisaient honneur d’exercer l’art de guérir. Le cha-.. 
pitre XXXVIII de l’Ecclésiastique est .consacré à pré-, 
senter les attributions et les prérogatives des méde¬ 
cins ; il commence par ces mots remarquables -. Hono¬ 
rez la médecine à cause de la nécessité, car c'est le 
Très-Haut qui l'a créée. La guérison de Saül, au 
moyen des sons mélodieux de la harpe de David j est 
un fait dont il faut tenir compte , parce qu’il prouve 
que les Juifs avaient des maladies nerveuses, et que 
leurs médecins connaissaient Tinfluènce de l’exercice: 
des sens sur ces maladies. Leurs topiques les plus usités 
étaient la résine de Galaad et l’huile. . ‘ . 

- Passons à l’examen de la seconde partie de Cet ou-, 
vrage. L’Auteur trace d’abordavec rapidité, la série, 
des évènemens les pluî remarquables que présente, 
l’hisfoire Juive depuis la captivité à Bàbylone jusqu’à 
l’entière dispersion sous Adrien. Pendant ce long in-; 
tervalle, les I^reux, réunis en corps de nation, 
n’offrent rien de remarquable sous le point de vue 
médical. 

■ Mais ceux des Juifs qu’Alexandre-le-Grand appela 
dans la ville de son nom, lors de sa fondation, eurent 
line grande influencé sur les immenses progrès que 
firent les sciences dans cette ville. La médecine fut 
çultivée avec succès par eux sous les Ptolémées. « Cette 
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>»j science 'fit d’autant plus de progrès, dit M. Cqrcas- 
>) sonne, que les médecins purent profiter, des travaux 
>) de leurs devanciers; et leurs connaissances, ëclai- 
■)) rées .par ranatomie -, furent plus exactes. L’usage 
»> d’embaumer les corps avait donné quelques notions' 
5> sur la structure et la position des organe$ ; et graceà 
» à Hérophile et Erasistrate, dont les noms feront à. 
» jamais époque dans l’histoire de cette science., sur, 
« laquelle repose l’édifice entier de la médecine, cé§ 

notions vagues furent converties en des connaissan-* 
io ces réelles. Ils disséquèrent u.i grand nombre de cà-!- 
5) davres humains, et firent beaucoup de découvertes 
J) que des anatomistes modernes se sont'attribuées à la 
M renaissance des lettres. »■ 

On n’a pas craint de coniparer la célébrité des 
Ecoles de Médecine d’Alexandrie, à celle de l’Ecolà 
de Montpellier. 

Pendant que les Juifs d’Alexandrie cultivaient les 
■sciences avec tant de succès, ceux de leurs frères qui 
■étaient restés sur les bords de l’Euphrate, y établissaient' 
aussi des Académies où l’on s’occupait de l’étudè de la 
médecine. On connaît quelques principes de leur thé¬ 
rapeutique et de leur hygiène dont Haller parle avec 
dloge. 

Mais les Académies que les Juifs avaient en Orient, 
furent sùr le point de laisser éteindre le flambeau de la 
science. Persécutés par lesArabes maÉfeetans qui ren¬ 
versèrent leurs Ecoles, incendièrent leurs Bibliothèques, 
ce ne fut que sous Moavias I, le chef des Ommiadés., 
que les Juifs durent la liherté de rétablir leurs Acadé¬ 
mies, Ce fut à cette époque heureuse que les Arabes > 
aidés, dirigés par les Hébreux , traduisirent les livres 
à'Aristote, à'Hippocrate, de Dioscoride, etc. Ce. 
firt sous les Kalifes Abassides;, et .principalement sous 
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le règne de Haroun al-Raschid, que les sciences médi¬ 
cales furent cultivées- avec le plus de soin. Il établit une 
Ecole à Bagdad ; et son fils al-Manioun ,.sous lequel la 
puissance des Kalifes s’étendit le plus loia, fut aussi le' 
plus grand protecteur de l’artde guérir. 

Après avoir conquis les côtes septentrionales de 
l'Afrique , les Kalifés s’emparent rapidement de l’Es-- 
pagne. Ils désirèrent y faire fleurir les sciences, et 
ce fut encore en associant leurs travaux à ceux des. 
Juifs, que les Arabes parvinrent à donner un nouvel 
essor à la science médicale. Abdéranie proclamé Kà-- 
- life d’Occident,. fit de Gordoue le théâtre de sa nou.- 
Velle grandeur,, et le foyer des sciences dans l'Es¬ 
pagne. C’est dans.les Académies successivement établrès- 
à Cordoue, à Tolède, à Grenade, que brillèrent pes- 
nombreux savans Juifs et Arabes dont ont en trouve les. 
noms dans l’ouvrage de M. Carcassonne , tefe que les, 
Avenzohar , les Alhukasis , les Averrhoës parmi les. 
Arabes; Machmet-Ahen Isaac, Mordechai-Colien y 
'Ben David Coheny Mosé, Macbmanide 
.Juifs. 

Les débris d’Israël étaient alors moins, heureux ea 
Grien;: après l’expulsion des Kalifes. Les Sidtans, firent 
fernter toutes les Ecoles, des Juifs., et ils furent obligés, 
d’aller chercher en Occident le repos nécessaire aux 
sciences, et dont jouissaient leurs frères en Espagne ;; 
te]»os qui,, commie op sait, ne fut pas de longue durée.^ 

Lors des invasions des Sarrazins en France, un grand 
nombre de Juifs sortis^d’Espagne avec eux, se jixa dans 
nos provinces méridionales. Ils eurent des synagqgiiqs. 
et des Aeadémies dans presque toutes les villes du Lan-- 
guedoc et de la Provence : ce fut alors qu’ils fondèrent 
l’Ecole (de Montpellier, qui, pendant les temps y:pi|ifl[s. 
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de sa naissance , n’eut pour rivale que FEcoIe de Sa- 
lerne. L’établissement de cette Eçole est antérieur au. 
douzième siècle. Telle est du moins l'opinion d'^sf rue, 
dans son histoire de la Faculté de Montpellier. Les 
Grecs, les Sarrazins et les Juifs, à-^peu-près à la même 
époque, se partagèrent la gloire de la fondation de 
l’Ecole de Sale,rne. Dans l’une et dans l’autre de ces 
Ecoles, on professait dans les trois langues de ces 
peuples. 

Lors de l’expulsion des Arabes et des Sarrazins de 
l’Espagne, par P’erdinand III,, les sciences auraient 
éprouvé de grands échecs en Europe, si les Juifs n’y, 
fussent restés -en grand nombre. Les écoles Juives de 
Grenade, de Cordoue , de Tolède, existèrent quel¬ 
ques temps sous les princes chrétiens. 

'L’Allemagne ressentit aussi l'influence que les Juifs 
portaient dans les sciences, mais ils y cultivèrent peu 
la médecine. On peut en dire de même des Etats de 
iVenise. " 

Enfin , vint l’époque de l’établissement de la sainte 
Inquisition en France et en Espagne. Les Juifs, sans 
cesse obligés de changer de patrie, s’enfuirent en Afri¬ 
que , en Hollande , à Venise. Ce fut principalement en 
Hollande qu’ils essayèrent de créer un nouveau foyer 
des sciences ; c’est delà que sont sortis un grand nombfe 
de savans illustres. * . ' 

D’après ce rapide examen, nous devons considérer lés 
Juifs comme ayant alimenté le flambeau des sciences 
médicales, de concert avec les Arabes, pendant un 
temps où tout conspirait à priver le genre humain 
de sa lumière. Tandis que nos Croisades amenaient 
dans nos climats les maladies des rives du Jourdain,, 
et engloutissaient des générations presque entières, 
ies Juifs et les Arabes, par une autre route, por- 
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fcaient en Europe l’art de guérir qui y fut iiMonnu 
jusqu’à eux. Quelque supérieures que soient nos insti-, 
tutions médicales à celles de ces peuples errans ,'nous 
ne devons.j)as perdre de vue que j sans leurs ef¬ 
forts constans, la thérapeutique serait peut-être en-., 
core à son enfance. . 

L’ouvrage de M. Carcassonnè mérite d’être lu. Il 
ne le sera point sans fruit. 11 serait à desirer qu’on, eût 
sur chaque nation en particulier, une histoire médicale 
semblable à celle-ci. Alors on pourrait jeter;le plan 
d’une Géographie médicale qui manque encore aux 
Écoles modernes. 

Eres. 


TRAITÉ 

B E s , B , A N n X G E s. E T A P E 'A R E T L S J 

ParZ. B. I. ThiUaye ,.professeur à tEcole de Méde¬ 
cine , comèrvateur des collections de VEcàle ,. 
chirurgien en chef de V hôpital Saint-Antoine et t 
membre de plusieurs Sociétés^. , ' 

Troisième édition, revue , corrigée et considérable¬ 
ment augmentée. Un volume inrS.-® de 45o pages 
avec figures. A Paris, chez. Cràchard, libraire,. 

' éditeur dés, AnnHes; dé .Chimie, rue de l’Ecole do 
' Médecine ,.N.°3i. 

L’objet de eet ouvrage, le nom dé son Auteur,'et 
deux éditions précédemment épuisées, recommandent 
assez lé livre que nous annonçons, pour que l’élogs: 
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que nous pourrions en faire soit tout au moins inufiFe^ 
Ce Traité des Bandages et Appareils, le seul qui soit 
vraiment classique, à pu être apprécié à sa Juste valeur 
par les éléves qui font habituellement entreTes mains 
etpar les maîtres qui ne dédaignent point de le con¬ 
sulter. Cette troisième édition , plus complète que les. 
pî-écédentes, et enrichie d’un plus grand nombre de 
planches, ajoutera nécessairement encore à ^ réputa¬ 
tion de l’Auteur , et à'Ta reconnaissance que lui doi-" 
vent lés Jeunes chirurgiens. 

Ij’Auteur, qui réunit dés connaissances trfs-vâriées t 
et bien plus d’un genre de mérite, a un talent bien pré¬ 
cieux pour l’espèce de travail qu’il s’est imposé : c’est de 
décrire avec la plus grande simplicité, et avec une- 
aisance bien rare , ces appareils souvent si compliqués 
qu’ils embarrassent au moins autant le professeur qui- 
veut les démontrer, qjie l’élève qui cherche à les com-\ 
prendre. 

Le Traité dés Bandages et Appareilk dé M. Thiï— 
laje , n’est pas seulement un livre utile; c’est un livre- 
indispensable aux Jeunes chirurgiens qui ÿ trouveront 
réuni tout ce qui leur importé de connaître sur cette 
'partie de l’art; c’est un livré qu^ils aürorit sôuvént occa¬ 
sion d’interroger , en lisant lés Traités de chiriirgîé, et 
dorit ils devront faire aussi une étude particulière- 
Qüaht aux personnes- qui auraient reproché quelques- 
incorrections de style, quelques négligences dé rédac¬ 
tion , aux éditions précédentes, ^ns ne craignons, 
point de les engager à lire celle-ci. Enfin, nous-ne sau¬ 
rions, trop louer le mérite d’un Auteur aussi zélé, ni. 
trop recommander, la lecture d’un ouvrage aussi profi.- 
taSliei. 
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NOTICE BIOGRAPHIQUE (i) 

Sur Augustin-Charles Savary des Bruslons, docteur en. 
médecine de la Faculté de Paris, vice-président 
de l'Athénée de Médecine de la même ville r 
etc,, etc. 

Par A. L. M. Lullier-TVinslowyD.-M.-P, 

Non lo conobbe U niondo , montre l’ebbe, 
Peïrarq. 

Deux émules, deux amis (2), sont frappés au mémO’ 
instant. Victimes de leur zèle et de leur dévouement ^ 
ils parcourent ensemble toutes les phases de cette mar 
ladie meurtrière, le typhus , et partagent, pour ainsi 
dire, toutes les horreurs de la plus affreuse agonie. La 


(1) Nos confrères ont pu voir avec une sorte d’étonne¬ 
ment , le retard apporté à la publication de la notice que 
nous présentons, et par suite nous ont peut-être taxés de 
négligence. Nous croyons convenable pour nous justifier de 
leur dire , que investis de la confiance entière de Nf. Sa¬ 
vary, et dépositaires de ses dernières volontés, il a été de 
notre premier devoir de nous rendre aux désirs de notre 
ami partagés par toute sa famille, et de nous livrer, à; une; 
longue suite d’affaires.. Il n’était pas: en npus d^ëmployer à 
une occupation, étrangère , ou^ purement personnelle , les 
premiers instans que l’amitié devait con.Hacrer à la; 
douleur. 

(2) M. Z)«va/, d’Alençon , l’un des amis et des côn^ 
fi’ères de M. Savary, a été pris du typhus presque au 
même instant, et à succombé trehte-fiis heures avant lui. 
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mort les moissonne. Son glaive s’appesantit deux fois, 
et, entre les coups qu’elle porte , elle ne laisse d’autre 
intervalle que celui .qui semble nécessaire pour aiguiser 
notre douleur par une angoissé nouvelle ; pour rendre 
nos plaies plus vives , plus profondes; pour nous livrer 
enfin au supplice le plus complet, après nous avoir fait 
éprouver toute la rigueur des regrets unis à l’anxiété; 
Déjà une main amie, en traçant une notice biogra¬ 
phique sur M. Duval, a établi, a fixé les droits qu’il 
s’était, acquis à notre estime (i). Aujourd’hui nous 
ambitionnons la faveur de prendre la plume pour rem¬ 
plir le même devoir envers celui auquel nous unissait la 
plus étroite amitié / et auquel nous attachent encore les 
plus douloureux comme les plus consolans souvenirs. 

Augustin-Charles Savary des Brûlons , docteur en 
médecine do la Faculté de Paris , membre des Sociétés 
'Académique Anatomique et de Médecine, de la 
Société des amateurs des Sciences physiques et natu¬ 
relles , membre-correspondant de la Société royale 
d’encouragement et d’histoire natufêile de Naples, de 
la Société Médicale d’Amiens, de la Société d’Emula- 
tioh .de Liège, médecin des bureaux de bienfaisance du 
douzième arrondissement de Paris, médecin près le 
tribunal de première instance du département de la 
Seine , membre du conseil de salubrité près le- Minis-, 
tère de l’intérieur, vice-présidènt de l’Athénée de Mé^ 
decine de Paris , et Rédacteur principal de ce Jour-^ 
nal, comptait parmi ses ancêtres des hommes qui 
s’étaient distingués dans les sciences, dans la ma¬ 
gistrature et dans l’armée. Né au sein de la fortune, èt 
environné de parens qui Jouissaient de la considération 


. (i) p'oyez 'Bibl, Méd. , tora. 4 ^ j pag- 274*/ 



B I.O G.B.,A.P H I E. "395 

•la miépx acquise, tout lui promettait la plus heureuse 
■destinée. Mais cette belle aurj^re d’un jour qui devait 
être si beau, ne tarda pas à s’obscurcir. 

Vers la ;fin de l’année 1796 , toutes ses espérances 
/étant entièrement détruites, ses parens voulurent le 

• déterminer, à prendre une profession qui pût , par U 
.suite , assurer son existence.. Son oncle , le docteur 
■de Jussieu (i), lui proposa alors d’étudier la médecine. 
Juste appréciateur du mérite et des rares qualités de son 
•neveu , il désirait,se l’attacher d’une manière plus par- 
•ticulière, et voulait acquérir à l’art un nom qui devait 
-s'illustrer. ,Mais soit par une répugnance qu’il croyait 
insurmontable, soit parce qu’il s’était fait une idée trop 

• for,te :des devoirs et de la responsabilité du médecin., 
M., Savary ne consentit qu’avec peine jèt tardivement 

• à embrasser la carrière qu’on lui proposait. 

On se peindra difficilernent avec quel courage, quel 
ardeur M,. Savary commença ses études, en médecine, > 
et dompta cette répugnance qui ne l’avait-,pas encore; 
abandonné. Après s’être fait remarquer parmi les élèves 
Ae Bichat , 'û. se fit bientôt distinguer parmi les élèves 
.de l’Ecole-Pi'atique, Ses étonnantes dispositions pour 
tout ce qu’il voulait entreprendre, l’application, et, en 
.même temps, l’activité la plus soutenue, l’ordre sévère 
-qu’il sut mettre dansle.cours deson travail, lui méritè¬ 
rent de grands succès. Après moins de trois ans d’étu¬ 
des , il se présenta au concours de l’Ecole-Pratique , 
et dans la première classe remporta le premier prix de 
chimie , matière médicale et pharmacie. 


("i) Le célèbre professeur de Jussieu , frère de celui que 
nous venons de nommer, a toujours accordé'à M; 
beaucoup d’estime et un grand intérêt. 
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Les deux années suivantes, il les employa â là léc^^ 
ture des meilleurs Aut^rs, et, suivantassiduernent les- 
diverses cliniques, il recueillit avec toute l’exactitude 
èt tout le soin dont il était capable , un nombre consi¬ 
dérable d’observations. Ses épreuves pour parvenir au* 
doctorat, soutinrent, près des professeurs, les grandes 
espérances qu’ils avaient conçues , et ce fut le ^7 août 
tj8o5 qu’il reçut le bonnet de docteur, au milieu des 
félicitations unanimes de ses maîtres, de ses rivaux et 
de ses ami:^,. après avoir présenté à la Faculté une Dis¬ 
sertation inaugurale intitulée : « Essai sui' l’absorption 
examinée , comparativement dans les différentes 
classes des corps. Cette Dissertation, sans contredit 
une des meilleures qui aient paru , signale son Auteur 
comme bon physicien, savant physiologiste , et habile^ 
observateur. On peut voir dans la, Bibliothèque Mé¬ 
dicale (i), en quels, termes M. Moj'er-Collard tend 
compte d’urte production aussi remarquablci. 

Enfin ,.M. Savarj était parvenu au but qulil s’était 
assigné. Par lui-même, seul, il avait acquis les moyens 
dé parvenir à une existence honorable ,, libre et par¬ 
faitement d’accord avec l’élévation de $on daractère» 
Les sombres nuages du malheur qui l’avaient si cons¬ 
tamment enveloppé , s’écbaircissaient. Riche dé la con¬ 
sidération générale ,.et d’une sorte de réputation anti¬ 
cipée ,. il débuta, sous, lés plus heureux, auspices dans la, 
pratique de la médecine. G!est alors que libre de peines 
et se reposant sur un avenir qui s’annonçait pour être 
brillant, il put, sans contrainte, se livrer exclusivement 
au travail, et donner auxrechiirches et à la méditation 
le temps qu’il ne consacrait point à ses malades; c’est 


(^i,) Tome XII} page âyt. 
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aussi alors qüHl manifesta cette activité d’imagination , 
cette fécondité surprenante dont il a laissé tant de 
preuves. 

Deux évènémeris fâcheux ne tardèrent pas à obscur¬ 
cir l’aurore du bonheur qui commençait à luire pour 
M. Savary; il perdit en peu de temps une mère dont 
il' fut toujours l’ami, et un fils qui était son plus doux 
espoir. Dés pertes aussi sensibles à son cœur préparè¬ 
rent , nous n’en doutons pas , le coup fatal qui nous 
l’enleva. Depuis ce‘moment, sa santé s’affaiblit sensi¬ 
blement 5 une sorte de tristesse et de morosité habi¬ 
tuelles s’emparèrent de lui. Une résignation religieuse 
le soutint encore ; un travail toujours opiniâtre, devenu 
plus pénible , fut la seule distraction qu’il permit à sa 
douleur profonde. 

Malgré ses souffrances physiques et morales , il ac¬ 
cepta avec empressement, au mois de mars i 8 ia 
l’ordre qui lui fut donné par le Ministre de l'intérieur, 
de se rendre à Auxerre, et delà à Avallon, pour com¬ 
battre une épidémie qu’un encombrement de prison¬ 
niers Espagnols avait développée dans le département 
de la Côte-d’Or ( 1 ). Il ne pense ni aux dangers aux¬ 
quels il s’expose, ni à ce que celte mission avait d« 
satisfaisant pour son amour-propre ; il ne vit que l’es¬ 
poir d’étre'utilè, et il se dévoua. Le Ministre content 
de ses rapports et des preuves de zèle qu’il donna , le lui 
témoigna de la manière la plus agréable, et quelques 


(t ) M. ^avary partagea cétte honorable et, périlleuse, 
mission avec M. le docteur Peu de jours ,après son, 

retour de Bourgogne , il fut envoyé pour ,un mod,f sembla* 

Ùe A Melun- ; 
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mois après le nomma membre du <]6nseirde salubrité 

établi près le Ministère de l’intérieur. 

Au commencement de l’année 1814 , M. Sav(iry 
oubliant l’extrême dérangement de sa santé, se livra 
avec un zèle incroyable au traitement de plusieurs in- 
digens qui, par leurs communications avec l’hôpital mi¬ 
litaire du Val-de-Grace , avaient contracté le typhus. 
Abîmé de fatigue et d’épuisement, il eut dans la nuit du 
jeudi 3 mars , un violent accès de fièvre accompagné 
de symptômes gastriques. Frappé au premier abord de 
la crainte d’avoir contracté le typhus, et se trou¬ 
vant isolé momentanément, il alla se ■ réfugier chez 
son oncle le docteur de Jussieu. Ün vomitif admi¬ 
nistré le vendredi matin, fit disparaître ces premiers 
symptômes. Jusques au mardi 8 mars ,sauf un peu de 
faiblesse, il se trouva mieux , et retourna chez lui, Le 
dimanche et le lundi, il était déjà sorti pour voir quel¬ 
ques malades. Dans la nuit du mercredi, la fièvre repa¬ 
rut, et, cette fois , fut suivie d’un grand mal-aise et 
d’un'appareil complet de symptômes muqueux ; faiblesse 
éxtrême, langue très-blanche couverte de mucosités , 
inappétence, dégoût absolu , sensibilité augmentée de 
l'oesophage et de l’estomac, pouls constamment fébrile, 
quelques paroxysmes bien marqués, difficulté extrême 
à fixer son attention. M. ô’ûva/y semble alors se faire 
effort pour éloigner toute idée de typhus. 11 prétend 
• ri’avoir qu’un embarras gastrique, et qu’un minoratif 
doit luifairè le plus grand bien. Le jeudi, vers dix heu¬ 
res du matin, ennuyé d’une insomnie seulement inter¬ 
rompue par des révasseiies fatiguantes, il prit de quatre 
à cinq gros de phosphate de soude dissous dans quel¬ 
ques tassés d’eau tiède. Cette légère dose lui procure 
des évacuations' très-abondantes et" très-fréquentes de 
■matières liquides, jaunâtres , mousseuses, A midi ,11 
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ëtaîtau dernier dè^ré d’épuisement et de faibléssev S'esf 
traits étaient décomposés , k’langue non moins-mu¬ 
queuse ; le pouls serré, petit, ■ fréquent. Sur les deux 
heures, nous eûmes'beaucoup de peine à le déterminer 
à se coucher. Il voulait encore essayer de travailler j il 
craignait de se laisser arriérer. Enfin,- cédant k ndè' 
sollicitations instantes, il nous dit, avec un accent qui 
nous consterna, et qui jamais ne sortira de notre mé¬ 
moire : «' Je crains de me coucher ; je sens queje n& 
il me relèverai plus. » La nuit suivante fut cependant 
plus calme. La journée du vendredi se passa assez 
tranquillement ; mais le samedi, l’éruption pétéchiale 
parut sur le cou, la poitrine et les par ties externes des 
cuisses; la langue se noircit, se sécha-; il y eut des-rê¬ 
vasseries; Le dimanche j-la langue était nettoyée,- huA. 
mide ; le pouls moins déprimé, mais accéléré. Il de¬ 
manda les secours spirituels, qui lui- fureiit admiriisti'és 
le même jour , et qu’il reçut avec recueillement, paix 
et résignation. Le lundi, les taches pétécliiales-paru- 
r-ent sur presque toutes les parties du corps ; les-sou¬ 
bresauts des tendons qui, les'deux, jours précédens, 
étaient presque imperceptibles^ devinrent plus mar¬ 
qués. La langue se sécha de nouveau-; il y-eut véritable 
délire, mais point dé turgescence vers la face qui était 
pâle ou très-peu colorée, point de coma; Le mardi 
i 5 mars, nous crûmes remarquer.une-légère amélio¬ 
ration dans les symptômes. -M. Sauaij donna quelques 
signes de satisfaction lors de-l’arrivée de sa femme et d©' 
ses enfans, accourus à la pr emièrenouvelle de- sa nàia- 
ladie. Enfin, le,mercredi commença la plus longue, là 
plus pénible agonie qu’on puisse imaginer., Le malade 
épuisa pendant la journée du 16 ef la huit suivante., 
tous les genres de spasmes et de convulsions. Dans-la- 
Buatinée du 17, tout annonçait, lé dérnîer.moment 
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son existence, lortque tout-à-coup, sans le ttiolnàr^ 
indice précurseur, M. Swarj- se leva presque sur son, 
séant. U'appela d’une voix forte, et jeta un regard 
très-animé sur les personnes qui l'environnaient : on 
eût cru voir une résurrection. Le pouls se montra fort 
et consistant ; la figure reprit peu après une expression 
plus naturelle ; la respiration devint plus libre. Il parla 
alors de divers objets qui paraissaient le tourmenter oü 
l’occuper. Il s’inquiéta de sa famille, chercha à la conr 
soler, et lui-même reçut d’une manière édifiante toutes 
les consolations religieuses qui lui furent offertes. Mais 
bientôt l’affaiblissenient succéda à ce dernier effort de, 
la nature, leà forces vitales s’éteignirent peu-à-peu; et 
le vendredi i 8 , baigné des larmes d’une épouse éplo¬ 
rée, entouré de ses proches, il rendit avec calme le- 
dernier soupir. , r 

O Savary l du haut de ce véritable Elysée oà vous 
ontconduit vos vertus, votre foi, jetez encore quel-' 
ques regards sur celui qui n’eut de commun avec vous, 
qu’un cœur sensible et une extrême franchise, et que 
vous couvrîtes toujours de votre bienveillance et de la 
plus charitable indulgence. Pardonnez-lui d’avoir dé¬ 
voilé lé secret de vos mérites. Votre modestie ne sau- 
«ait en éprouver la moindre atteinte, et la place qiie 
vous occupez doit vous faire juger combien son langage 
est faible et impuissant. Souffrez, enfin, que par la 
pensée il s’entretienne encore avec vous, et vous fasse 
constamment hommage de cette amitié qui ne recpn—. 
Jiaît pas les bornes de la vie. . , . 

■Tîous-croyons "être agréables à nos léï^eurs , en leur, 
^donnant l’énpmératioq des travaux faits et entrepris par 
Savary. 

, Jlès 1804, ü entreprit avec nous et le docteur. 
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^j&eofjroy y ua Dictionnaire de médecine à-peu-près 
Kèlon le plan adopté dans le Dictionnaire des Sciences 
Médicales. L’eiitreprise de M. J?anckoucke \ soutenu© 
par un nombre considérable d’Auteurs, a arrêté un tra¬ 
vail déjà fort avancé. Les matériaux qui nous restent 
prouvent que M. Savaiy n’était étranger à aucun© 
branché de l’art de guérir. 

• En ,1807, il conjmença à travailler pour la Biblio¬ 
thèque Médicale, dans laquelle il donna successivement 
l’analyse de la Médecine-Légale de Mahon; des 
Nouveaux Elémens de Matière médicale,par M. Ali-^ 

; des Principes de Phai’macologie, par M. Bar- 
hier ; de la Physiolngie de Humas ; de l’ouvrage de 
MM. Gall et Spurzheim, etc., etc. De toutes ces 
analyses, la plus remarquable est celle de l’ouvrage de 
Damas. Elle donne l’idée la plus juste des connais¬ 
sances physiologiques de M. Savary, de la bonne docr- 
trine qu’il avait adoptée , en même temps qu’elle dé-, 
montre la justesse et la solidité de son jugement. Lés 
articles sur la Médecine-Légale de MaAo/z, ont pré¬ 
paré des matériaux, pour un autre travail dont nous 
parlerons plus bas. . ’ 

En 1813, il publia un Mémoire sous le titre de.: 
^çcpérienpes relatives à l'action de certaines subs¬ 
tances rangées parmi les irriians et les caustiques, 
sur la peau de l'homme, soit pendünt la vie^ soit 
pprès lamort {iyp ,une noté sur quelques expé¬ 
riences relatives à l’effet de certains irritans dans des 
circonstances varifiés. On apprendra, avec une sort© 
d'intérêt, que pour mieux apprécier les impressions , 
les effets des divers irritans ou caustiques employés sur 
les corps animés, M. a fait sur lui-même 1 © 
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«xpërienoes qiiMl a rapportées. A sa frioit, il ptJrtaîl 
encore sur les bras des cicatrices profOirdes, tractes 
inartyre physiologique auquelson zèle l’avait condamné. 

L’oüvrage de M. Gilibert le détèriiiina à faire des 
Recherches historiques sur le pemphigüs, qiii^ l’annéô 
dernière , ont été-eonsignées dans la BibiiotHèc|ue Mé-. 
dicale, Nous passerons sous silence les articles dô 
Bibliographie qui terminent nombre, de Numéros de ca 
feCüteil', ainsi que plusieurs rapports intéressans compris 
dans <les Bulletins de l’Athénée de Médecine. Nous 
aiirOns toujours à regretter l’analyse du Zeonomia de 
, que M. Samry s’était chargé de donner j 
et à laquelle il avait déjà beaucoup travaillé. 

(•Test au commencement de 1808 que M. Sàvary 
entreprit seul la rédaction de notre Journal. Sans parler 
de tous les Mémoires et Observations qu’il devait revi- 
^r , Gorjiiger et quelquefois refaire, sans entrer dans 
ledétail déplus de deux cent quarante extraits ou ana- 
lyses (i) qui, pour la plupart, renferment beaucoup dè 
reeherohes , il a publié dans ce Journal plusieurs Mé- 
inoires ou Observations sous les titres suivans : 

I." Paralysie , suite de la suppression du flux mens¬ 
truel, compliquée de divers ac'cidèns (a). 

• .ïa.P Réflexions sur une observàtion de M.. Luvernet-j 
et Considérations sur les Calculs biliaires ■ • ■ ■ 

■' , 3 .°tPlan d’unvT.raité,dé Toxicolo^èj ou Propositions 
générales sur les poisons considérés dn eux-mèmesy 
sous le rapport de la médècine-pfatiqûeysous le rap ¬ 
port de la médeçine 4 égale, et enfin considérés comme 
naédieamens (.4). , y • • - ' y 


I, !(iJ Les articles da ce Journal signés dès.iî., C, S. B. ^ 
K.^, A.^ .Z..,..apparliennent à M. Smary. 

(2) Mai 1808. ( 3 ) Juin 1808. ( 4 ) Eécembre 1808, 
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'!4° Obîervâtioti sur un- vôrn'issémèrit de iWalfèrèà’ 
noirâtres, ocoasiotiné par tinë àifëdtibn brgâriitjilé dii 
pëi'itôine' (i). ■ • 

•; 5 .° IN Otes sur quelques vié'és de lâ vue (a); ' 

; 6.“ Observation dune dégéàërèscéüoe fibreosë de la, 
matrice et des ovaires ( 3 ). 

■ y.® Observation sur uiié tumeur hydatiqüè siïiiee, 
entre le foie et l’estomac (4;. ' " . ' 

8.° Considérations physiologiques ètmédicâley 'süt 'rà 
lassitude ( 5 i ■ 

g.® Considérations éur l’actiOn' deâ niddieatîiëfiÿ (6).' 

10. ® Observâtionsur unpemfdry^US' idiOpathîtjiib'iyjV 

11. ® Notes sur quelques affeocions péliodiqiies âyéé 

OU! sans fièvre (8). : - 

là® Faits’pour servir à Flîisfoirë dès lésions des fa¬ 
cultés intellectuelles'^gj. . ■ ’ . 

:■ rS.® Remarques sur les efFetS d'è''ijüelqüe's ittédrca- 
méns , et en particulier sur cëüx dfe l’émétique' ét dè 
’Popiuin ' ■ - > ' ■■ •' ‘ i 

A : 14.” Remarques et ObserVâtiofns' stir l'incertitù’de dès 
causes de ravbrtèm'ent(i i).' - ^ . 

MviS’aea/y donna en 18 rS unfe-nouvelle édition de là 
Médecine-Légale'de Bé/l'oe; Il s’est servi pour c'é trar 
vail des matériaux qu’il avait disposée en faisàrit pour la 
Bibliothèque Médicale l’analyse‘de l’ouvrage de Màlion. 
Si l'on compare l’ancienne édition de Belloc avec celle 
dont nous parlons, on connaîtra facilement tout ce qui 
appartient à M. Sa\’arY , etpn, sera tente de croire vu 
les différences qui existent dans la distribution des mâ- 


-'-'( ï) Février 1809. (2) Mars 1869- 

•- < 3 ) Juin 1809. ( 4 ) Mai »8i0. ( 5 ) Juin i8io. 

■ • (6) Juillét 1811.^ (y) Séptembrê i8ui (8/Juin 1812, 
(9) Décembre 1812. (10; Mars i 8 i 3 . (n) Mai iSt 3 .. 

■ . ■ 



'4o4 B I O O a A PHI B. 

tières, et aussi vu les changemens et additions considé- 
rales qu’on rencontre, qu’il a publié un nouvel ouvrage. 
La même année il commença avec M. Njsten le Dic¬ 
tionnaire de Médecine qui vient de paraître Ci), et 
qui, au moment de sa mort, était imprimé jusqu’à la 
lettre D inclusivement. 

■ Le Dictionnaire des, Sciences Médicales renferme 
beaucoup d'articles composés par M. Savary. Les plus 
i:emarquables, sont .sous les titres, anatomie, as¬ 
phyxie , cellulaire, capillaire, déjections, convul¬ 
sions, etc., etc. L’article asphyxie, entr’autres, a 
reçu les éloges les plus flatteurs de la part des savans et 
des j ournalistes étrangers. 

Nombre de mémoires et d’observations ont été lus ou 
envoyés par M. Savary k la Société de Médecîhe de la 
Faculté, et aux diverses Sociétés savantes dont il était 
naembre ou.correspondaint. Nous en citerons deux 
envoyés à la Société de la Faculté, dans le sein de la¬ 
quelle il a vainement sollicité son admission. Ils ont 
pour titres : Mémoires sur les maladies, observées et 
traitées paimi les indigens du quartier de V Observa¬ 
toire I2). Nous citerons.aussi trois mémoires le prèmier 
sur le développement du globe terrestre ; le second sur 
l’origine de la numération, et le troisième sür les secours 
que l’histoire naturelle, et la médecine se prêtent mu- 


Çi j Dictionnaire de Médecine et des Sciences acces¬ 
soires à la médecine, avec l’étymologie de chaque terme, 
etc. Voyez la Préfa.ce^ 

(a) Les services que notre ami a rendus aux indigens de 
ce quartier, sont incalculables. Il les soignait avec un 
^zèle, une prédilection particulière. Les larmes du pauvre 
ont mouillé sa tombe, et honoreront long-temps sa mé¬ 
moire. ,, , 
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tuellemerit, dont extraits sont insérés dans la Notice 
des travaux de la Société des Sciences physiques et 
naturelles , année 1808. 

M. Savaiy a laissé une quantité prodigieuse de ma¬ 
nuscrits ; malheureusement nous n’avons rien trouvé de 
complet. Ils peuvent seulement servir à attester qu’au¬ 
cune science n’était étrangère à leur Auteur. Nous re¬ 
grettons , par dessus tout, que M. Savary n’ait pas 
terminé une longue suite d’expériences et de calculs 
qu’il avait entrepris sur l’aimant et sur les sons. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.— Année i8r4- 


N.® i 56 . — Dissertation sur les articulations du 
bassin de la femme, et sur les changemens avanta¬ 
geux pour ïaccouchement que Vétat de grossesse y 
détermine ; par ï^. Couillard - Durocher, — 
Sa pages. 

L’Auteur, qurpossède déjà une grande expérience 
dans les différentes parties de l’art des accouchemens , 
admet, comme fait constant, que les symphyses du 
bassin se relâchent et s’écartent dans les derniers mois 
de*la gestation, et que cet écartement qui ne varie que 
du plus au moins, est un des moyens quifavorisent le pas¬ 
sage de l’enfant, à travers lès différons détroits. Cette 
observation le porte à préconiser Vopération de la 
symphyse, dont il fait sentir les avantages et le peu 
d’inconvénient. 
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M. Burocher admet contre ropînion g&dtàle que 
l’enfaut ne joue point un rxStle passif dans le travail de 
l’accouchement. » Des exemples nombreux, dît-il ^ 

3 ) semblent prouver que les efforts de l’enfant ont suffi 
ï» i]ueltjuefois pour terminer l’accouchement. Mi Sue 
w Jeune ) dans son ouvrage sur l’Histoire dès-accouche- 
u inens, assure que lé 14 jwin i 55 i, deux enfans toiri- 
3 ) bè.ient vivans, du sein de leur mère infortunée, qüi 
» était morte depuis quatre heures, et restée attachée 
» au g-bet, où .elle avait été pendue avec son mari pàr 
yr les ordres barbares d’un inquisiteur Espagnol. Thomas 
» Bartholia rapporte qu’un enfant que trois sages- 
» femmes n’avaient pu extraire vint au monde de lui- 
3 ) même, environ quarante-buit heures après lajnort 
31 de sa mère. » Ce n’est point ioi le lien'de combattre 
l’opinion que nous venons de rapporter j ni de faire 
sentir le peu de valeur des observations que l’Auteur 
cite à l’appui. 

N.° 167.— • Dissertation sur la névralgie Jemoro-- 
poplitée ou sciatique ; par C. F. G-. 'Tàurnilbac- 
Beringer. —^^44 pages»- 

Cette Dissertation renferme l’histoire fort curieuse 
d’une'sciatique, dont fut atteint un enfant de huit uns j 
maladie-qui résista à toute espèce de moyens , et qui'se 
convertit en une péritonite à laquelle le sujet suc- 
Gomba. 

N.® i 68 . — Essai sur la pourriture ^hôpital; par 
Em. Hantson. — i 3 pages. 

VoîCï quelle est l’opinion de l’Auteur relativement 
à la transmission et à laiiature de cette maladie. « La 
pourriture d’hôpital ne peut s’inoculer par la charpie 
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imbibée de pus, par des instnimens (jui ont servi aux 
pansémens, et qui'n’auraient'pas été nettoyés,'ni par/les-- 
doigtç docliirui'gien qui aurait négligé de les absterger. 
S’il y a eu quelquefois un changement dans la plaie, il 
ne s’étendait le plus souvent qu’à un seul point de sa 
surface, et ne pouvait être considéré que conune unp 
irritation produite par le pus étranger ; il faut regarder 
la maladie comme une affection sui generis non con¬ 
tagieuse , ayant beaucoup d’analogie avec le typhus, sé 
montrant sous certaines influences atmosphériques^ 
tantôt chaudés, tantôt froides et humides, différant 
de la gangrène par l’exaltation des propriétés vitales. » 

N.® lyr. — l)isserlation sur la médecine en général, 

et sur le tàct médical en particulier ; par G. P\ 

Labbé-Dumesnil. — 33 pages. 

Fidèle au plan qu’il s’est tracé ^ l’Auteur disserte 
avec beaucoup de savoir sur toutes les'parties de -la 
science médïfcale ; et après avoir fait-connaître le degré 
d’utilité de chacune d’elles, il arrive au point lè- plus, 
difficile de son sujet, celui où il traite du tact eh parti- 
Gulier. Pour appuyer ce qu’il dit- dé relatif aux difiicul^ 
tés.que présente le diagnostic, il rapporte deux 'obser^ 
vatdohs qui prouvent qu’en chirurgie comjme en m'éde^ 
cinB .,il est des cas où l’erreur offre tous les-earaetèréâ- 
de la réalité^ L’une de ces observations a pour objet ùii 
oas. d’inflammation et de gangrène dé rdesop'hàge qui 
simula une pleurésie ; l’autre est relative à une fracturé' 
du col du fémur, qui n’empècha point la peVsonrie qiii 
avait éprouvé l’accident , de 'marcliér pendant deüx 
jours, et même de monter des jescaliers; quoiqué char-^ 
gée d’un fardeau. 




v!{o8 Thèses 

N." lyS- — Essai, appuyé d’ohservadons-pratiques^ 
sur les calculs biliaires dans le vésicule du fiel ; 
-çdcc J. J. Sue. — 21 pages. ' 

Dans ce court espace, l’Auteur a exposé avec autant 
'de clarté que de savoir, tout ce que l’on sait de plus 
positif sur l’iiistoire des calculs biliaires, et a fait con¬ 
naître la longue série de maux occasionnés par ces 
espèces de corps étrangers. La partie de cette excel¬ 
lente monographie, où l’Auteur parle du traitement, 
annonce un praticien déjà consommé. 

N.® 175. — Quelques propositions générales sur 
diwers points de médecine^; par J. Hippolyte 
'JBelloc. — 1 3 pages. 

Dans le nombre de ces propositions on en trouve 
une qui mérite particulièrement de fixer l’attention des 
praticiens. Da voici : « 11 se forme quelqilèfois dans le 
tissu cellulaire des mamelles , des congestions lympha¬ 
tiques qui ressemblent, par leur isolement, à des glan¬ 
des engorgées, et que l’inattention ou l’impéritie peu¬ 
vent prendre pour un squirre ou un cancer occulte.'^ Un 
régime approprié, le calme dans l’ame, les végétaux 
savonneux à- l’intérieur , une douce chaleur locale,à 
l’aide d’une peau de cygne , d’une peau d’agneau, du 
taffetas g’ommé; de^ fomentations émollientes et des 
bains chauds, en triomphent ordinairement. Si cés 
moyens ne suffisent pas, ils conduisent méthodique¬ 
ment au succès que l'on peut rechercher dans l’usage 
du mercure et de la ciguë, a 
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N,'’ 176. — Dissertadon sur les exostoses ; par 
J. P, /. Minière. — 3 i pages. 

, Cette Dissertation peut être considérée comme un 
traité assez complet de la, maladie qui en fait l’objet. 
Dans une première partie, consacrée à la physiologie 
du système osseux, l’Auteur réfute cette opinion géné¬ 
ralement reçue, que les os sont d’autant plus denses 
que les individus sont plus avancés en ége. Suivant lui, 
cette augmentation de densité ne se remarque qu’aux 
os de la tête. 

N.® 180. — Essai sur les états muqueux, bilieux, 
adynamique et ataxique ; par F. M. Leblanc. — 

47 

Depuis un certain temps quelques observateurs at¬ 
tentifs ont reconnu que plusieurs maladies fébriles sont 
un composé de deux élémen's; l’un qu’il nomment 
Vétat, et l’autre qu’on peut appeler l'acte. Le premier 
de ces élémens est en quelque sorte le fond ou la ma¬ 
tière de la maladie ; le second est l’efforP ou l’action 
qu’exécute l’économie pour se débarrasser dé la ma¬ 
tière hétérogène , ou pour détruire certaine dispositioix 
nuisible à l’exercice des fonctions : enfin, l’état a une 
durée indéterminée , tandis que l’acte se passe toujours 
dans un temps plus ou moins limité. M. Fizeau est un 
des premiers qui ont signalés avec le plus de soin les 
états apyrectiques dont M. Leblanc donne l’histoirQ 
fort complète dans la Thèse que nous annonçons. 

N.° 184. — Dissertation sur la complication des 
plaies et des ulcères connue sous le nom de pour¬ 
riture d'hôpital ; par Alexis Larrey. 3,1 pages. 

yoici, d’après les observations de l’Auteur, l’échelle 
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de susf^eptibilité suivant laquelle nos tissus contractent 
cette affection : i.° le tissu cellulaire, et d’autant plus 
qu’il est plus lâche ; 2.° les parties Hbreuses, et notam¬ 
ment les tendons; 3.° la-qiartie charnue des musclés; 
les veines ; 5 .° les artères. 

N.*’ i 85 . — Dissertation sur la colique métallique 
par C. Lefebvre. — 28 pages. ■ 

M. Lefebvre ne partage point l’opinion du sqy^nt 
'Auteur du Traité de la colique métallique, sur lanaturq 
de cette maladie, et est loin de la regarder comme une 
paralysie du canalintestinal.il la considère comme un 
spasme de cette partie. ' 

N.® iZÇ). — Dssai sur la disposition de, la membrane 
caduque , sa formation et ses usages ; par Jf. J ^ 
Moreau. — 34 pages. - 

L’estoit d’obsei'vation, le, savoir et la saine, ërùdîtîôji 
qui se remarquent dans cette Thèse , nous £On.t vive¬ 
ment regretter de ne pouvoir en faire connaître tout lé 
contenu. Nous nous bornerons àciterrobsèrvàtjori séi- 
yante, qui est due à un des, premiers praiioiéns .danS 
l’art desâccouchemens. «M. a observéplùsieiirs 

fois que des femmes stériles rendaient quélqués jours 
après s’étre livrées au coït, des portions de mèmbrane,s 
analogues à la membrane caduque ; mais que l’expul¬ 
sion de ces débris membraneux n’avait lieù le plus ordi- 
naii’ehaent qu’au moment de l’apparition des règles ; 
qii’elie était toujours accompagnée de tetasion., de pe- 
santeur,,, d!un sentiment de gêne , et quelquefois de; 
douleurs sourdes dans la région: hypogastrique.-, >vv 
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N.° i88.— Quelques considérations sur les amputa- . 

lions à la suite des plaies (f armes à feu ; par M. 

Touailla-Larahric. —r 38 pages. 

L’Auteur , qui possède déjà une grande exp 4 - 
rience, se déclare en faveur de l’amputation pratiquée 
dans les premiers iiistans de l’accident qui la nécessite- 
Cette .Dissertation sera, lue av.ec intérêt par les chirur¬ 
giens, militaires* 

194 ' “ Dissertation sur. les hémorroides.; 
par J". B. Lavedati- — 36 pages. 

CteTTE Dissertation présente une histoire fort com¬ 
plète des hénmrroïdes. L’Auteur, qui paUrtout j fait 
preuve d’un excellenf esprit, s’attache principalement, 
à dissiper Terreur de ceux qui considèrent cette affec- 
• tion coinme une âilatation variqueuse des veines d© 
l’extrémité inférieure du rectuni. Il démontre que lés 
tumeiirs hëmorroMales sont formées.par du sang épati- 
ché des vaisSéàux capillaires.dans }e tissu cellulaii'e qui 
■ enveloppe la méihbrane inuqueuse du rectum ; tissu 
cellulaire dans léquer se^ forment , avec le tèmps ^ d© 
petits kystes susceptibles de s’enflammer, etc. 

N.*? 197. — Dans un des prochains Numéros nous don¬ 
nerons un extrait fort- détaillé, de cette Thèse. 

N.® 202. — Essai sur les métastases ; par Pierre 
Bonnalde Lapejrouse .—: 24 pages. 

Ce qu’il y a de mieux dans cet ouvrage, ce sont qua¬ 
tre observations de métastases dont voici la plus inté¬ 
ressante. «Unefemme âgée de vingt-deux ans, d’un. 
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tempérament sanguin, bien constituée, avait la gale 
• depuis environ quinze jours, et jouissait, à cela près , 
d’une bonne santé. Exposée touc-à-coup à une pluie 
forte et continue qui Ht rentrer l’exanthème , elle 
éprouva un frisson violent, des douleurs de tête très- 
intenses , et perdit, dans la journée même , la faculté 
de voir. Soumise à des frictions sèches par-tout le 
corps, et plongée ensuite dans un bain chaud, l’érup¬ 
tion cutanée reparut, et l\amorosis se dissipa, sans 
laisser la moindre faiblesse dans l’organe de la vue. » 

N.^aoS. — Dissertation sur Vhydropisie aiguë des 
'ventricules du cerveau chez les enfans ( hydrocé¬ 
phale interne! j par Isidore Richeteau. — 3a pages. 

Cette Thèse, qui suppose beaucoup de recherche» 
et une amour de l’étude bien dirigé, contient des faits 
intéressans, parmi lesquels nous choisissons celui-ci : 
« Une jeune personne, habitant un pensionnat de 
Londres, après avoir beaucoup dansé, courut à la 
pompe, où elle but avidement un*grand verre d’eau. 
Peu de minutes après, elle s’âppuie contre la muraille, 
en criant: Oh! ma tête 1 Depuis ce moment, la dou¬ 
leur continua toujours, et devint de plus en plus aiguë ; 
elle fut suivie de tous les symptômes de l’hydrocé¬ 
phale interne. Au bout de trois semaines elle mourut. 
On trouva environ sept onces de sérosité dans les ven¬ 
tricules du cerveau. » 
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N.“ 2o8. — Propositions sur l’anaphrodisie, distin-' 
guée de Vagénésie, et considérée comme impuis¬ 
sance en amour; par M. E. Descourtilz, ex- 
médecin-naturaliste du Gouvernement à Saint-Do¬ 
mingue.— Sa pages. 

Quand un médecin choisit un semblable sujet pour 
sa Thèse inaugurale, on est naturellement porté à 
croire qu’il a fait ce choix, animé par le désir d’offrir- 
une observation importante, d’expliquer quelque fait 
rare dans là pratique, de désigner quelque aberration 
singulière dans les organes de la reproduction. On est 
d’autant plus porté à penser ainsi, que l’on apprend, 
que l’Auteur a habité un pays où les excès dans les plai¬ 
sirs vénériens ne sont que trop ordinaires. Mais ce ne 
sont point ces m.otifs qui ont guidé l’Auteur de ces pro¬ 
positions. Ôn attend jusqu’à la lin de son ouvrage , des 
observations nouvelles , des faits capables d’intéresser. 
Ce n’est là, assure l’Auteur, qu’un extrait de son 
Traité-Pratique sur l’Anapbrodisie. Je ne sens pas l’uti- 
lité d’étendre davantage cette matière, si l’Auteur ne 
possède pas des matériaux plus intéressans. 

- : On trouve cependant dans cette Thèse quelques dé¬ 
tails curieux sur les médicamens employés dans les né¬ 
vroses des organes génitaux. Il les distingue en sperina- 
topées ou aphrodisiaques, et enhjpnotiques. Les pre¬ 
miers sont destinés à exciter lès organes de la généra¬ 
tion ; les derniers à tempérer leur activité. Parmi les 
premiers , il désigne la moutarde qui a été employée 
avec succès par Chaptal; il rappelle la confiance que 
les anciens avaient dans la roquette {eruca) pour aUg-ï 
jnenter l’énergie des organes génitaux. Le musc a été 
employé avec avantage. L’électricité des moyeni 
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qn’indicjiie l’Aufeur. M. de Gazelles, médecin à Tou* 
louse , s’en est servi liyec avantage dans uii cas d’épuise-' 
ment et d’abolition des facultés viriles , àCcompagné 
d’ëcoialentent involontaire de la liqueur spërmàtiqüe. 
Au rapport 4e Mandait, Mazard a obtenu le mértie 
résultatdans desblennhorragiesconstitutionnèllés, dans 
les pertes habituelles de semence, dans l’abolition des 
foeultés viriles; enfin; dans l'épuisement complet et 
«larmant qui trop'souvent est l’abus des Jouissances dit 
dé la niiasturbation. ’ 

Fiii de ïdnaly^se dés Thèses de l'année 1814. < 
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— M. Terras , comme tous les bons pratlçien$ , n» 
reconnaît d’autre préservatif de la rage que là cautéri-. 
sation de. la partie mordue. 11 veut qu’on pratique' cette» 
opération dans les vingt-quatre heures au plus.ta'rdi, :eit 
préfère le cautère actuel à tous les autrés moyienis de cé 
genre. Il pense qu’on peut se dispenser d’emporter aveq 
l’instrument tranchant, les portioris de peaules,him- 
beaux de chairs, et autres parties dont : on a: conseillé 
de faire le retranchernept ayant jd’appliquer le;câutère 
actuel, Voici comment s’exprime cet habile praticien^ 
•.sur les effets et les aV^pfagës de ce genréide cautéri-i- 
;sation: 

, « La cautérisation par le feu doit être un moyen sè4 
périeur en effieaçité-à tout autre , emce qu’il est à pré^* 
sumer que par la rapidité de l’ustion j le'Galdfiqiie ainsi 
•concentré.non-seulement forme une escalTe en désor-l 
ganisant et détruisant la jpeâu, le tissu célMaîÉé y e^ 
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même , s’il est nécessaire , les chairs de la partie affec¬ 
tée ; mais dans le même instant le feu , par sa grande 
activité ' nous paraît devoir calcinet, évaporer, dé¬ 
truire enfin le virus' qui cause la rage, d’autant mieux 
qu’il paraît résider principalement dans là bave ou sa¬ 
live de l’animal enragé, dont il ne faut sans doute 
qu’une très-petite quantité pour produire ses pernicieux 
èffefti; 

' » îj& Tftoxa qm, én agissant à peu de chose près 
femme le cautère actuel, pourrait aussi détruire,’ 
anéantir le virus de la rage ; on pourrait l’employer 
chez les individus pusillanimes et craintifs; ce moyen 
les effrayerait moins. On sait que l’escàrre produite 
|)af reffet du mùxa suppure, long-temps ; mais il ne 
'iiourrait pas être appliqué sur toutes les parties du 
corps, comme dans les cas de morsures faites aü visage 
et sur les parties naturelles, etc, 

' » ‘Lès topiques corrosifs produisent bien, si on veut 
hiie.ëscatTe asSèz rapidémSt , mais ils n’ont pas là 
même éhergie ni le même ntode d’agir sur le virus rabi- 
fiqiië que le cautère actuel bien dirigé. Nous ci’oyons 
âü&si qu’il peut rester sous Tescàrre quelque poitioh , 
ôhpoürfàit dire quelque étinceUe,du miasme venimeux 
qui‘peut avoir éludé l’action des corrosifs, et qui peut 
être' absorbée, et infecter la constitution, et produira 
dans plus-'bu 'moins de temps l’hydrophobie. L'expé¬ 
rience n’a malheureusement'que trop prouvé l’infidé- 
EtédecesCeinbdës, 5> - 

' ik^'M'èg-lin vient de'faire connaître* à l’A'tbénéè 
de ÜVÏëdécine dè Paris, les'bonset constans efFèts-qu’iî 
& 'oBte'iÿiife'dét ’pîlùles suivantes dans divers càS''dé lîé-l 
vralgïé'facîaÎB, ( ïic doùlôüréirx,) .ef ■ ' 
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^ Oxide de zinc sublimé. . 

Extrait de valériane sauvage 
de jusquiame noii'e 
Faites soixante-douze pilules. 

Le premier jour, M. Méglin dogne une de ces pU 
Iules ; le second il endonne deux, une le matin, une le 
soir. Il augmente ainsi progressivement jusqu’à ce que 
le malade éprouve quelques vertiges ; alors il diminue, 
la dose,pendant plusieurs, jours, et l’augmente de nou¬ 
veau pour la porter encore au-delà. 

. M. Méglin cite entre autres observations à ce sujet 
celle d’un individu dont la maladie avait été rebelle à 
toute'espèce de moyens, et qui en obtint la guérison en 
prenant quatre-vingt de ces pilules, moitié le matin,, 
moitié le soir. . 

Semelles anti-arthritiques. Pour préparer ces 
semelles on taille conyeiÉlblement deux morceaux de; 
feutre blmc ou de chapeau, qui n’a point été;mis à la 
teinture, ; on les fait macérer dans de l’eau-de-.vie cam¬ 
phrée un temps suffisant pour les bieii imbiber. On tire 
ensuite je poil d’un des côtés, que l’on recouvre de pou-, 
dre de moutarde, et on laisse sécher à l’air.libre. Les, 
personnes tourmentées de goutte-vague.'.Sje., serv^nf 
avec avantage de ces semelles pour fixer la maladie, 
aux'extrémités inférieures.,, ,. :>,• 

— On montre depuis quelques mois à Paris j-sous.la 
nom de Vénus Hottentote > une femme dont les,formés 
çxti’aopdinaires méritent l’attention des; ,curieLix et des 
naturalistes. Cette femme,nommée S,a.rfjéemSaj:ah...y 
était depuis plusieurs aniiées en Angletet,re, |0Ù 
avait été conduite du Cap de Bonne-Espérance. 

On assure que Sarah esc d’une des tribus hottens 
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Îrotes^'î-'sines du Cap^ et que toutes lès femmes, de 
cette ttibu (les Bpschimans) sont construites comme;’ 
elle. ' 

Le teint de Sara^ est de couleur bistro Foncé, ou 
•suie de cheminée un peu clair; la teinte devient pres¬ 
que noire a,u bas du cou : elle a de hauteur totale quatre 
pieds quatre pouces et demi; sa tête, ronde, est un peu 
alongée en arrière (organe de,l’amour des enfans,‘ 
selon le docteur GaU'^, est couverte d’une laine noire 
courte et frisée , comme celle dès'nègres ; son visage 
a tout le caractère qu’on a coutume d’attribuer à ceux 
des Hottentots ; c’est-à-dire, qu’il présente une grandé 
saillie des pommettes et un rétrécissement vers le bas , 
qui fait terminer en pointe le menton ; l'a mâchoire est 
très-saillante ; le nez extrêmement aplati et élevé , 'de 
inanièreque l’ouverture des narines est tout-à-faît à décou¬ 
vert ; le front est très-court et très-fuyant, mais il est assez 
large ; les yeux,ont une expression a;sez vive de dou¬ 
ceur et de curiosité. Tous les agiémens de cette figure, 
sont rehaussés par deux larges bandes noires qui partent 
de la racine du. nez et se terminent aux tempes, en en¬ 
tourant les yeux et couvrant les pommettes : ces deuxT 
bandes sont dessinées avec une graisse noire, dont la 
coquette Jû/ûA ne manque pdint de renouveler chaque 
matin l’application. Un large triangle de la même ma-* 
tière couvre aussi presque tout le front, et se terrnin® 
en pointe au-dessus du nez. Cet usage est un reste du 
tatouage usité par ses compatriotes pour se défendre des 
moustiques et,maringouins. ’ ' 

Quant aux autres parties du corps, é'nraA a le cpu .^ 
Jebras^ la main,le pied, la jambe et le bas de ‘la 
cuisse très-bien proportionnés. Elle a eu un enfant-dans 
aon pays, et cependant n’à point le ventre gros et sail¬ 
lant ; ses mamelles, nom le plus honnête sous ièquei 
as ; 
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•on puisse désigner ces étranges organes, formenl; deux 
Espèces de calebasses alongées en cylindres , tombant 
jtisqu’au nombril, et l’on conçoit qu’elle pourrait sans’ 
peine les donner pardessus l'épaule, comme on dit que- 
la chose est en usage dans son pays: elles sont d’ailleurs 
■ornées de deux aréoles larges comme la paume de la 
-ptain, d’irn brun luisant et plus foncé que celui du reste 
du corps. Mais la partie par laquelle sur-tout la Hot- 
tentote est remarquable, c’est les fessés, dont la saillie 
forme le trait caractéristique de toute sa personne. La 
■premièi’e chose dont on est frappé én voyant cette 
énorme protubérance, c’est qu’elle ne se confond 
point graduellement avec le bas des reins, comme cela 
arrive dans nos corps européens ; elle forme au con¬ 
traire une saillie brusque , au point qu’on dirait une 
selle sur laquelle une personne tiendrait fort à d’aise ; 
par le bas et par les côtés cette excroissance se çonti- 
•nue avec la cuisse et le.contour des hanches; elle n’est 
point formée par des muscles, mais, paraît composé© 
d'nn tissu adipeux, ou plutôt libro-adipèüx',très-feriné 
et très-élastique.Le diamètre entéro-postérieur de son 
cprps a , dans cette partie j quatorze pouCes un quart; 
ilin’en;a guère que sept ou huit dans, une femnie euro¬ 
péenne de même grandeur. Les os des hanches n’y sont 
pour rien, et l’on sent au-dessus de cette màsSë qu'ils 
n’ont pas plus d’évasenient qu’ils n’en doivent avoir 
dans une femme de cette, taille. 

On,a tant parlé du tablier naturel des Hottentotes ; 
que c’était là sur-tout l’objet que l’on désirait connaître. 
Cependant chez iSa/'uA lien ne s’est trouvé qui pût 
contenter la curiosité des naturalistes ; non-seulement 
.elle n’a ni tablier ni rien qui puisse èn tenir lieiâï j mais 
^^^st pas, sous ce rapport, d’européeiine mieux prô-i- 
, du moins en apparence. Lé développe- 
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pement excessif des fesses esi donc le seul trait bien: 
rilârqué par lequel la Vénus Hottentote soit distinguée 
des aulres femmes. ( Extrait de la Gazette de Santé. )> 
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• Traité de Chimie élémentaire , théorique et pra~ 
tiqué, J. Thénard , mexahve de l’Institut, efc.’. 

Quatre viplumes in-8.° Prix , aS francs pour Parisi 
~ Lés trois premiers vciluihes, comprenant la' chiinie 
minérale, végétale et animale, sont parus avec 3 ï. 
plaûches!, et la description par-ordre alphabétique deà- 
usteÇsil'es, et en général de tous les agens rriécaniques 
que Fon^déit se procui er dans un laboratoire de chi- 
plie , accompagné dé leur usage et de la manière de 
s’en servir. Cette partie , jointe à l’analyse qui paraîtra 
sous péu , fera le complément de l’ouvrage. Il sera dér 
livré un-bon'aux acquéreurs, pour recevoir l’analyse 
gratuitement .lorsqu’elle paraîtra. — A Paris, .che?: 
OyocAard';, libraire , éditeur des Annales de Chimie ,, 
làje.de l’EGol.e.de Médecine, ;N.,” 3 , près celle de la 
Harpei .-éq 

, . N.aweaiixMlémens d& JBotanîqùe, à l’usage de& 
élèves,qui sulv<?nt;les,QQurs,d.n Jardin des.Plantes et de 
l'Ecole de Médecine de Paris; par M. X.****/Troisième 
édition ,;,rqvjjq„.et corrigée, aveç, soin par M. C’....., 
D.-M.-P, A I/aris, chez Crochard, libraire , etc. Prix,^ 
Sfr, 5 o cent, \ 

Traité dfis Mtindages et , appareils par J. E. J. 
Thijiajè ; professeur à l’Ecole tle Médecine, conser¬ 
vateur des collections 4 ® l’Ecple, cliirurgien en chef do 
l’hApital Saint-Antoine, et membre de plusieurs So¬ 
ciétés. Troisièmé éditioh , rëVuè , corrigée et côhsi- 
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dérablémerit augmentée. A Paris, chez Crochard 
libraire , etc. i 8 i 5 . Prix., 6 fr. 5 o cent. ; et 8 fr., franc 
de port, par la poste. 

Dicdonnaire des Sciendes Médicales, par une 
Société de'médecins et de chirurgiens; n.'et ra.® vo¬ 
lume. A Paris, chez Panckoucke, rue et hôtel Ser¬ 
pente ; N.® i 6 . Prix, gfr. le volume. 

Flût e Médicale , 5 .”, 6.® , y.® , 8.® et g.® livraisons, 
afr. chaque livraison jusqu’à la lin de juillet. Après 
cette époque 3 fr. •— Même adresse. 

SuW efficacia delcalorico nella cura delle ulcéré 
Dissertazione theorico-pralica di Gioanni-Maria 
Bca.'fini Salluzzessemembro di varie Societâ di Me- 
dicinâ. Torino, dalla stramperia reale 1814.— 
C’est-à-dire : Dissertation Théorique et Pratique sur 
l'efficaciiédu calor ique dans le traitement des ulcères ; 
par Jean-Marie Scaviiii, de Saluces , ancien profes¬ 
seur de la Faculté de Médecine. Brochure r«-8-.° 

Peckerches sur VApoplexie par J. AvRochoux , 
docteur en médecine, médecin du Gouvernement à la 
Martinique, associé-correspondant de la Société delà 
Facullé de Médecine de Paris. Un volume in-8J A 
Paris, chez Méquignon^Marvis, libraire pour la par¬ 
tie de médecine, rùedé l’Ecole de Médecine, N.° g, 
vis-à-vis la rue Hautefeùillé. Prix, 4 fr- ; et 5 fr. /franc 
de port , par la poste. 

Nouvelle Synonymie chimique, contenant tous les 
changeiiiens produits par les dernières découvertes 
dans la nomenclature ; par J. B. Fougeron , pharma¬ 
cien. Brochure in-8J A Paris, chez Méquignon- 
Marvis, libraire, etc. Prix , i fr. 80 cent.; et 2 fr. 
25 cent,, franc de port, par la posté- 

Trailé de là Fièvre Jaune ; ouyrage eouronaé paat 
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la^Société de Mëdeçine de Bruxelles , çt adpptë par lé' 
Mmistrë de la marine pour les colonies françaises ; par j 
ïiouis Caillot médecin en chef de la marine au poft^ 
de Cherbourg, ancien médecin en chéf des armées’ 
navales, elc. Un volume /«-S.” A Paris, chez Méquî-’’ 
gnon-Man’isyVüov'àivé , etc. Prix , 5 fr. ; et 3 fr., fr'anO' 
de port, par là posté. , ' ‘ 

Mémoire sur la complication des plaies et des 
ulcères connues sous le nom de pourriture d'hôpital ; 
par J. professeur (le chirurgie clin^ué à la 

Faculté de Médecine de Montpellier, chirurgien eut 
chef de l’hôpital Saipt-EIoi de la mêmç ville, mernbré 
delà Légion-d’honneur, honoraire ét coreespondànÉ 
de plusieurs Sociétés savantes ; suivi du Rapport fait à 
la première classe de l’Institut royal dé France, par 
MM. Percj Deschamps, -le 3 i octobre ï 8 t 4 . 
Brochure in-8." A Paris, chez Méquignon-Marvis , 
libraire, etc. Prix j 2 fr. 5 o cent., et 3 fr. franc de port, 
■JEssai sur la Philosophie médical^; 'ÿet Aïigu$te 
■Moullier, docteur en médecine de/Montpellier , et 
^ancien médecin des armées. Un volume i.n-8.° A Paris, 
chez Croullebois, libraire, rue desMathurins, N.°i7, 
"siSiS. Prix, 4 fr;^ et 5 fr., franc de port, par la poste. 

' De VEducation-p^sique de l'homme; par Mi 
'iF/reÆant/e/'jD.-M.'’,-membre-correspondant dé l’Aw 
Cadémie royale de Munich, et de la Société de l’Ecol© 
dé Médecine de Paris, de la Société Académique et de 
l’Athénée dé Médecine de la même ville ; de la Société 
. Physico-Médicale d'Erlangen , etc! Urr volunie in- 3.9 
-Paris , i 8 ï 5 . Ghéz Treuttel et Würtz , libraire, rue 
-de Bourbon, N.° 17 ; et à Strasbourg, même maison 
; de commerce. . ! ■ 

'}‘Observations sur la nature et le traitevspnÈ des 



^22 B i B L i O G B. A P H i E. , ^ ^ 

maladies du /pie; par Antoine ^ormZ, chevalierdft 
rprâre du Roi et de la Légion-d’hqnneur ^ prémier. méi< 
decin-cpnsultant honoraire de Sa Majeké , professeur 
de médecine au Collège royal de France, d’anatomie 
qu Muséum d’histoire naturelle, etc. Un volume 
Prix, 7 fr. ; et g fr. franc de port. Lé meme , i voluhié' 
ï«t-4.°, i 5 fr., et ig fr. franc de port. A Paris, à la 
librairie, rue du Cimetière S^int-Ahdré-des-Arcs , 

Cohsiâérations-Pratiqiiès iür le traitement de ‘là 
Gonorrhée virulente, et sur c^èlu't 'de la Vérole, ëtc, ; 
par M. jF/"érehu, hièdecin à Nantes^ membre-assobi^ 
dés Sociétés dé Médecine dé Paris ef dé Besançon, étbi 
'Avec cette épigraphe : ! [ 

-, u 4 Iitar vidum , vivitque tegendo , , , 

Üicni medicas aâjdhere mànùs ad vûliicrci pastor 

’ ‘ )dldegat. '■ ' .‘.il 

. . ViRG.,, Geqrg., lib. 3 ; . '.'il 

'A Paris, che? TAomj«e , libraire ,'-quai des Aù^s- 
Ühs, N.® 3 g ; à'Nantes, chez Busseuil jeune , imp^îir 
riiéur-libraire, éditeur. Un volume in-8° Prix, Sfr.., 
et 6 fr. franc dè port. > 

• Compte rendu des cures faites ?ur des maladies 
des y^eux réputées incurables^rM^l^dXO: topiquednye^nté 
■çéa'.J. Williams, ocoVi&tè de Londres;, etdudispen- 
eairé 'royal et général j membre dgda Société de Médor 
decine de Paris, etc. Brochure in-8.^ A Paris, che? 
Mojrer, libraire;, rue du; Pont-de-Lodi ; et: à Londi:es|, 
ctiezl'AuteuryrédvBian-Squaré :d.. 'Prix?, i fr.. 

I^émoire er sOhservations sûr. le cautère actuel 
appliqué sûr. la féter.'^miJhouis Fjaleû.tin , docteur én 
médecine. Nancy, i 8 i 5 . Un volume in-8.";A Parife, 
chez;,;Çaipn^.lj.braire^,^place de l’Ecole de M®decioo^ 
Prix, a fr. 40 cent., et 3 fr. par la poste.. 
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Mémoire sur lés fluxions depoitrine; parle même; 
Nancy, i 8 i 5 . Un volume /h- 8.° A Paris, chez Gabon^ 
libraire, place de l’Ecole de Médecine. Prix, a fr., ét 
a’fr. 5 o cent, par la poste. ’ ■ 

Essai historique sur la Médecine des Hébreux 
anciens et modernes ; ^ax David Carcassonne, i voU 
ïn-8.° A Paris, chez Gabon, libraire, place de l’Ecole 
de Médecine ; à Montpellier, chez .SecûZZe, libraire ; 
et 4 Nismes,chezry 5 ?£i^eur,rue de Roussy, N.° 128; 
Prix , I fr., et I fr. aS cent, par la postei. 

Matériaux pour servir à une doctrine générale sur. 
les épidémies et les contagions ; par F. Schnurrér 'f 
ID.-M. (Tubingue, 1810.) Traduits de l’allemand'^ 
augnientés d’un Discours préliminaire , de plusieurs 
fragmens et de notes, par J. C- Gasc et D. Henri 
Èreslau , médecin des armées. Paris, i8 iS.Vol. in-8.^ 
A Paris, chez C 70 uZZeZ>oZj,libraire ji’ue des Mathurins- 
Saint-Jacques, N.° 17. Prix, 3 fr. yS cent., et 4 
75.cent,, franc de port. 


, ! A N N O N c E.. 

■ M. Verdier, chirurgien-herniaire et bandagiste de 
^la marine , rue Montesquieu, N.“ 4 » d’un nou¬ 

veau bandage destiné à rémédier aux courbures du 
'genou,Tàr suite dü' rachitisme, bu autres affections, 
( 7 ^. le Rapport fait à la Société Médicale d’Emulationde 
Paris , par "M.. Maygrier, inséré dans ce Journal, dé¬ 
cembre' r 8 i 4 , t. XXXI ), prie MM. les médecins et 
chirurgiens de joindre à leurs demandes dudit bandage, 
les mesures ci-après ; 1.° la circonférence du bassin ; 
3.“ celle de la cuisse tant à sa partie supérieure qu’à 
îSa partie inférieure 3 .° celle de la jambe à sa partie 
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supérieure, moyenne et inférieure 4^/13 Hauteur de* 
membres inférieurs prise des malléoles à l’articulation, 
du genou ; 5 .° la hauteur de cette artioulatiop à la crête 
deTosdes îles, et à la partie interne de même del’arti-; 
culation du genou au pli de la cuisse.; 

, • On trouve aussi chez lui, i.° des brayers ou bandages 
élastiques à rsiss'ort de différentes formes , pour conte¬ 
nir toutes descentes susceptibles d’être réduites ; z° des 
ceintures imaginées par moi pour protéger la réaction 
des muscles, du bas-ventre. On peut les disposer 
de manière à redresser la matrice dans les cas 
d’obliquité; 3 .® des bandages pour la hernie ombir 
licale , lesquels, par le moyen de ressorts dits «TeVaj- 
ft’yue, se ; raccourcissent ou se ralongent suivant 
l’expiration ou l’inspiration; 4-“ des bandages défen¬ 
sifs pour vésicatoires et cautères , pois d’iris et 
d’oranges, boîtes de papier à cautère; 5 .“ des suspens 
soirs de précaution et autres; persaires de cire, d’i- 
voire et de gomme élastique, ainsi que sondes, bougies', 
canules à lavement et autres ; sondes, urinoires, bouts 
de sein, et toutes sortes de bandages, appareils et ins- 
trumens tant en gomme élastique qu’en métal, bas de 
‘Vraie peau dè chien pour varices ; 6.° enfin, des man¬ 
nequins pour exercer les élèves au manuel des 
laccouchemens. 

,. Les lettres et envois d’argent doivent être francs de 
cport. 
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